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Antrag auf 
stationäre Kurzzeitpflege

Angaben zur Person

Ort, Datum

Anschrift

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ich beantrage vom bis

stationäre Kurzzeitpflege, da häusliche oder teilstationäre Pflege vorübergehend nicht möglich bzw. nicht ausreichend ist.

Name

Erholungsurlaub der Pflegeperson

Sonstige Gründe

Vertragspflegeeinrichtung

Unterschrift

Angaben zum Grund

Allgemeine Informationen zur Kurzzeitpflege

Aus folgendem Grund ist
häusliche Pflege nicht möglich:

Erkrankung der Pflegeperson Überforderung der Pflegeperson

Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um den vorübergehenden Aufenthalt in einer zugelassenen vollstationären Pflegeeinrichtung. Wenn häusliche Pflege 

vorübergehend nicht möglich ist (Krankheit oder Urlaub der Pflegeperson), hilft die Pflegekasse gerne weiter und beteiligt sich an den Kosten einer Ersatzpflege 

im stationären Bereich mit bis zu 1.774,00€ für maximal 56 Tage im Jahr. 

Die Pflegekasse übernimmt hier die pflegebedingten Aufwendungen, die entstehenden Unterkunfts- und Verpflegungskosten können dabei von der Pflegekasse 

nicht übernommen werden. Diese Mehrkosten können, unter Vorlage der gezahlten Rechnung über den Anspruch auf Entlastungsleistungen ganz oder teilweise 

erstattet werden.


	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Benatragung bis: 
	Name Pflegeeinrichtung: 
	Textfeld 58: 
	Anschrift Pflegeeinrichtung: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 66: 
	01 Name, Vorname 1: 
	Benatragung vom: 
	03 Straße 2: 
	05 Ort 1: 
	02 Firma 1: 
	06 Krankenversicherungsnummer/Betriebsnummer 1: 
	Erholungsurlaub der Pflegeperson: Off
	Sonstige Gründe: Off
	07 Mandat gilt für: Off
	Ort, Datum 1: 
	08 IBAN 1: 
	08 IBAN 2: 
	Erkrankung der Pflegeperson: Off
	Überforderung der Pflegeperson: Off


