An die Pflegekasse der

Sehr geehrte/r

Hiermit beantrage ich Leistungen 
(  im Rahmen des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes für

(  zur „stundenweisen“ Verhinderungspflege im Rahmen der Pflegeversicherung für

..........................................

..................

..................................

Name des Versicherten

geb.


Versichertennummer

Beiliegend sende ich Ihnen einen Nachweis für die bereits erstatteten 
Kosten und bitte um Überweisung des Leistungsbetrags auf folgendes 
Konto:

Kontoinhaber: .....................................................


Bank: ................................................................

Bankleitzahl: ..................................         

Kontonummer: ..................................

Mit freundlichen Grüßen

Niederschrift über die Besprechung der Spitzenverbände der Pflegekassen zum Leistungsrecht des PflegeVG am 5.4.2000 in Siegburg (TOP 1: Häusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach 
§ 39 SGB XI)

Besprechungsergebnis:  Bei einer stundenweisen Inanspruchnahme der Ersatzpflege ist lediglich eine Anrechnung auf den Höchstbetrag von 2.800 DM vorzunehmen. Für Tage, an denen die Ersatzpflege nicht mindestens 8 Stunden erbracht wird, erfolgt keine Anrechnung auf die Höchstanspruchs-dauer von 28 Tagen pro Kalenderjahr. Darüber hinaus ist das Pflegegeld bei stundenweiser Inanspruchnahme der Ersatzpflege von bis zu 8 Stunden täglich nicht zu kürzen.
Absender:

















Datum:
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