ANTRAG AUF BKK
STATIONARE KURZZEITPFLEGE MAHLE

ANGABEN ZUR PERSON
Name ‘
Geburtsdatum ‘
Ich beantrage vom bis

\

stationare Kurzzeitpflege, da hausliche oder teilstationare Pflege voribergehend nicht moglich bzw. nicht ausreichend ist.

Vertragspflegeeinrichtung

Name ‘

Anschrift ‘

ANGABEN ZUM GRUND

Erholungsurlaub der Pflegeperson L_/ Erkrankung der Pflegeperson | Uberforderung der Pflegeperson
Aus folendem Grund ist Nt

hausliche Pflege nicht méglich [ ) sonstige Griinde

ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUR KURZZEITPFLEGE

Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um den voribergehenden Aufenthalt in einer zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtung. Wenn hausliche Pflege voriberge-
hend nicht méglich ist (Krankheit oder Urlaub der Pflegeperson), hilft die Pflegekasse gerne weiter und beteiligt sich an den Kosten einer Ersatzpflege im stationdren
Bereich mit bis zu 1.612,00 €, fiir maximal 58 Tage, im Jahr.

Die Pflegekasse tbernimmt hier die pflegebedingten Aufwendungen, die entstehenden Unterkunfts- und Verpflegungskosten kénnen dabei von der Pflegekasse
nicht tbernommen werden.

Datum Unterschrift des Versicherten bzw. Bevollméchtigten

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

BKK MAHLE, Pragstrafle 26-46, 70376 Stuttgart
Telefon: 07 11 /501-1 22 24

Telefax: 07 11 /501-1 20 26

info@bkk-mahle.de

Empfehlen Sie uns weiter

und wechseln Sie jetzt zur

BKK MAHLE. Wir ibernehmen alle
Formalitdten fir Sie!
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