____________________ __________________________
_____________________________

            (Vorname und Name des betreuenden Angehörigen)
(Staße u. HausNr.)



________  ____________________


(PLZ) 
(Ort)


Tel.: _____________________

An die Pflegekasse





_________________, den __________ 


(Datum)

Antrag auf Leistungen nach § 45a SGB XI

Vers.-Nr.: _________________________________________________

(Versicherungsnummer des / der Versicherten bzw. Pflegebedürftigen)
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin die Hauptpflegeperson ihres/ihrer Versicherten __________________________________________, der/die an einer Demenz erkrankt ist und Leistungen aus der Pflegeversicherung bezieht.
(Name)
Es besteht ein erheblicher allgemeiner Betreuungsbedarf, weil der / die Versicherte (Zutreffendes angekreuzt):

· (1) eine Weglauftendenz hat, d.h. unkontrolliert den Wohnbereich verlässt,

· (2) gefährdende Situationen herbeiführt oder nicht erkennt,

· (3) unsachgemäß mit gefährlichen Gegenständen oder Substanzen umgeht,

· (4) sich in Verkennung der Situation tätlich oder verbal aggressiv wird,

· (5) die eigenen körperlichen und seelischen Gefühle oder Bedürfnisse nicht wahrnimmt,

· (6) aufgrund seiner / ihrer Vergesslichkeit und seines / ihres herabgesetzten Urteilsvermögens Probleme bei der Bewältigung von sozialen Alltagsleistungen hat,

· (7) einen gestörten Tag-Nacht-Rhythmus hat, d.h. nachts aktiv ist und dafür tagsüber müde ist und oft schläft,

· (8) den Tagesablauf nicht eigenständig planen und strukturieren kann,

· (9) Alltagssituationen verkennt und entsprechend unangemessen reagiert,

· (10) sich aufgrund einer stark wechselhaften Gefühlslage unkontrolliert verhält,

· (11) überwiegend niedergeschlagen, verzagt, hilflos oder hoffnungslos ist.

Da die Alltagskompetenz bei dem Pflegebedürftigen wegen dauerhafter und regelmäßiger Schädigungen / Fähigkeitsstörungen in zwei oder mehr Bereichen (davon mindestens einem aus den ersten 7 Bereichen) erheblich eingeschränkt ist, beantrage ich zusätzlich zu den sonstigen Leistungen der Pflegeversicherung den zweckgebundenen Betreuungsbetrag, um von diesem Geld z.B. eine häusliche Entlastungsbetreuung in Anspruch nehmen zu können oder den / die Kranke(n) an der Kurzzeit-, Tagespflege oder für ein paar Stunden an einer Kleingruppe zur Betreuung Demenzkranker teilnehmen zu lassen. Im Falle der Bewilligung werde ich sobald ich Belege über verauslagte Kosten für die genannten Zwecke gesammelt habe, diese bei Ihnen einreichen, damit Sie mir diese auf ein dann zu nennendes Konto zurück überwiesen.

Mit freundlichen Grüßen







