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Name Vorname geb. am

Plz, Wohnort

Krankenversicherungsnummer

Antrag auf Kurzzeitpflege

[ ] Ich beantrage Kurzzeitpflege voraussichtlich vom bis

in der Einrichtung

Name und Anschrift

[] im Anschluss an eine stationére Behandlung
[] durch Ausfall der Pflegeperson, Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit
[] wegen Erholungsurlaub/ Krankheit der Pflegeperson

[] Sonstiges:

|:| Ich verzichte im aktuellen Kalenderjahr auf meinen Anspruch auf Verhinderungspflege
und erhalte dadurch zuséatzlich fir die Kurzzeitpflege 1.685,00 €. Die maximale Dauer der
Kurzzeitpflege verlangert sich dadurch nicht.

Die Kurzzeitpflege in einer vollstationaren Einrichtung ist erforderlich, weil hausliche Pflege
vorlibergehend nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden kann und teilstationare Pfle-
ge nicht ausreicht.

Datum Unterschrift des Mitgliedes, des Betreuers,
eines Bevollméchtigten oder des gesetzl. Vertreters



