MAHLE | BKK
Antrag auf Verhinderungspflege

Angaben zum Antragssteller und Zeitraum

Name, Vorname
Anschrift
Versichertennummer

bis hdusliche Pflege wegen Verhinderung der

Ich beantrage vom Pflegeperson* (Verhinderungspflege).

Grund der Verhinderungspflege

Erholungsurlaub der Pflegeperson Erkrankung der Pflegeperson
Sonstige Griinde

Art der Verhinderungspflege

Verhinderung der Pflegeperson (tdglich mehr als 8 Stunden) Verhinderung der Pflegeperson (tdglich weniger als 8 Stunden)

Verhinderte Pflegeperson

Die Verhinderungspflege erfolgt durch:
Privatperson
Name, Vorname
Anschrift
Die Privatperson ist mit dem Pflegebedrftigen bis zum 2. Grad verwandt oder verschwagert: Ja Nein
Die Privatperson lebt mit dem Pflegebedurftigen in hdauslicher Gemeinschaft: Ja Nein
Vertragspflegeeinrichtung

Name

Anschrift

Datenschutzhinweis: Um sachgerecht Giber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, ist Ihre Mitwirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Wir méchten
Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei den
Leistungsanspriichen nach § 39 (hausliche Pflege) und § 42 (Kurzzeitpflege) SGB XI fihren.
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