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Bitte direkt an die
Pflegekasse senden

Antrag auf Leistungen der Verhinderungspflege

Maxi Mustermann 31-12-1998
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum
Musterstralle 1 K123456789
StralRe, Hausnummer Versichertennummer
97080 Wirzburg

Postleitzahl/Wohnort Telefon

1. Ich beantrage:

stundenweise Verhinderungspflege
Stundenweise Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die Pflegeperson an einzelnen
Tagen weniger als acht Stunden verhindert ist (z. B. um am Vormittag oder Nachmittag Einkaufe,
Behdérdengénge oder Ahnliches zu erledigen). Voraussetzung ist ferner, dass die Pflegeperson
an diesen Tagen auch selbst eine Pflegeleistung erbringt.

o

b. [] tageweise Verhinderungspflege
Tageweise Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die Pflegeperson fir einen zu-
sammenhangenden Zeitraum mit Ausnahme des ersten und letzten Tages mindestens acht
Stunden verhindert ist.
2. Die stunden- bzw. tageweise Verhinderungspflege ist erforderlich:
[0 weil meine Pflegeperson wegen Urlaub vorilbergehend verhindert ist.
[[J weil meine Pflegeperson wegen Krankheit voriibergehend verhindert ist.

weil meine Pflegeperson aus sonstigen Griinden voriibergehend verhindert ist.

Verhinderungsgrund: Erholung und Entlastung

3. lch werde seit: 31-12-98 von folgender Person in der hauslichen Umgebung gepflegt:

Mustermann, Musterfrau

Name der Pflegeperson(en)

Musterstral3e 1, 97080 Wirzburg

Anschrift der Pflegeperson(en)

4. Die Verhinderungspflege wird in folgendem Zeitraum durchgefiihrt:
von 01-01-26 bis 31-12-26
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5. Die Verhinderungspflege wird durchgefihrt durch:

eine erwerbsmaRig tatige Pflegeperson (Pflegekraft eines Pflegedienstes o. A.)
Ambulante Dienste, Lebenshilfe Wirzburg, IK-Nr. 500961003

Name der Einrichtung/des Pflegedienstes

Wilhelm-Dahl-Str. 16, 97082 Wirzburg

Anschrift der Einrichtung/des Pflegedienstes

eine Privatperson (Angehérige, Verwandte, Nachbarn o. A.)

NamWrson /

Anschrift der Priva

Sind Sie mit der PrivatperseQ verwandt oder verschwa

] Ja, ggf. wie?

Art der VerwandtscC odegp&chwagerschaft
] Nein
Leben Sie mit der Privatpersgan hauslicher Gememsghaft?
[]Ja [C] Nein

Entstehen der Pfivatperson Aufwendungen?

[ Ja, gdf. welche?

Art der Aufwendungen (z. B. Verdienstausfall oder Fahrtkosten)
[J Nein

Reichen die Mittel der Verhinderungspflege zur Finanzierung der .
Leistung nicht aus, sollen die zur Verfligung stehenden Anspriiche ONem @ Ja
aus der Kurzzeitpflege Ubertragen werden

Bei einer eventuellen Uberzahlung von Pflegegeld durch die Inanspruchnahme von

Verhinderungspflege stimme ich einer Verrechnung mit zukinftigen Pflegeleistungen durch meine
Pflegekasse zu.

Datum und Unterschrift der versicherten Person, der Betreuer*in oder der gesetzlichen Vertretung
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