ANTRAG AUF VERHINDERUNGSPFLEGE


1. Antragsteller (Person, die den Antrag stellt)
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________________
Versichertennummer der Pflegekasse: __________________________________

2. Pflegebedürftige Person
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________________
Pflegegrad: __________________________________________________________

3. Angaben zur Verhinderungspflege
Beginn der Verhinderungspflege: _______________________________________
Ende der Verhinderungspflege: _________________________________________
Grund der Verhinderungspflege: ________________________________________

4. Ersatzpflegeperson
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________________
Verhältnis zur pflegebedürftigen Person: _______________________________

5. Pflegezeiten (bitte genaue Zeiten angeben)
Datum / Zeitraum: _____________________________________________________
Tägliche Pflegezeit (Stunden): _________________________________________

6. Erklärung
Hiermit versichere ich, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Die Verhinderungspflege wird ausschließlich zur Entlastung der regulären Pflegeperson genutzt.


Ort: _________________________________________
Unterschrift Antragsteller: _________________________________



	Pflegekasse (Stempel / Unterschrift)
	Pflegedienst / Ersatzpflegeperson (Unterschrift)

	

Datum: __________________________
	

Datum: __________________________

	Name: ___________________________
	Name: ___________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/kvb-verhinderungspflege-antrag/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




