BKK Pflegekasse firmus
28192 Bremen

Antrag auf Pflegeleistungen bei Verhinderung der Pflegeperson

Personalien

Name. Vorname des Pfleaebedirftiaen Krankenversicherungsnummer
Anschrift des Pflegebediirftigen Telefon
Ich beantrage ab bis

[0 h&usliche Pflege wegen Verhinderung der Pflegeperson.
Fir diesen Zeitraum wird die Pflege in der hauslichen Umgebung des Pflegebediirftigen
durchgefiihrt von einer

[ Privatperson

Name, Vorname, Telefon

Anschrift Krankenkasse
Llja [Cnein Verwandt oder verschwiégert bis zum 2. Grad mit dem Pflegebediirftigen:
[ Vertragspflege-
einrichtung Name und Anschrift der Einrichtung

Pflegeperson, Telefon
[ stundenweise (wenn die Pflegeperson weniger als 8 Stunden verhindert ist).

[] tageweise (wenn die Pflegeperson fiir einen zusammenhéngenden Zeitraum, mindestens jedoch fiir 8
Stunden pro Tag, verhindert ist).

Clia [Inein Erh6éhung des Leistungsbetrages bis zu 843,00 € aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege auf 2.528,00 €

Besonderheit fiir Pflegebediirftige mit den Pflegegraden 4 und 5 bis zum Alter von
25 Jahren, betragt die Erhohung des Leistungsbetrages bis zu 1.854,00 € aus noch
nicht in Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege auf 3.539,00 €.

[] stationidre Kurzzeitpflege, da voriibergehend eine hausliche oder teilstationare Pflege nicht maglich
bzw. nicht ausreichend ist.

0 Erh6éhung des Leistungsbetrages um bis zu 1.685,00 € aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln
der Verhinderungspflege auf insgesamt 3.539,00 €.

Name der Pflegeeinrichtung Anschrift

Grund der Verhinderung (z.B. Erholungsurlaub, Erkrankung der Pflegeperson)

[0 hé&usliche Pflege: [ Erholungsurlaub [] Erkrankung der Pflegeperson [] Sonstige Griinde

[ stationidre Kurzzeitpflege: [ Erholungsurlaub [] Erkrankung der Pflegeperson [] Sonstige Griinde

Bisher wurde die pflegebediirftige Person mind. 6 Monate in hduslicher Umgebung gepflegt

Ol ja

Name der Pflegeperson

[l nein

Datum Unterschrift des Versicherten bzw. des/der Bevoliméachtigten

Datenschutzhinweis:

Um sachgerecht iiber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, ist lhre Mitwirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Wir méchten
Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstidndig zu beantworten. Fehlt lhre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei
den Leistungsanspriichen nach § 39 (hdusliche Pflege) und § 42 (Kurzzeitpflege) SGB XI fithren.




