[Dein Vor- und Nachname] [Ort, Datum]
[StraRe und Hausnummer]
[PLZ und Ort ]

[E-Mail-Adresse]

[Telefonnummer]

[Pflegeversicherung ]
[StraRe und Hausnummer ]
[PLZ und Ort]

Antrag auf Verhinderungspflege gemaR Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich, [Name des Antragsteller] , die Gewahrung von Verhinderungspflege
gemal den Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI).

Angaben zur pflegebedurftigen Person:
[Vor- und Nachname]

[Adresse]
[Geburtsdatum]

[Versichertennummer]
Begriindung fur die Notwendigkeit der Verhinderungspflege:

[Hier bitte die Griinde fur die Notwendigkeit der Verhinderungspflege darlegen, z. B. zeitliche
Abwesenheit der Pflegeperson aufgrund von Urlaub, Krankheit oder anderen
Verpflichtungen, die eine Unterbrechung der Pflege verursachen]

Gewdlnschter Zeitraum fir die Verhinderungspflege:

[Angabe des Zeitraums, flir den die Verhinderungspflege benétigt wird]

Ich bitte um eine zeitnahe Priufung meines Antrags und um eine schriftliche Bestatigung tuber
den Eingang des Antrags sowie den weiteren Verlauf des Verfahrens.

FUr Rickfragen stehe ich gerne zur Verfligung und bin unter [Telefonnummer]
oder unter [E-Mail-Adresse] zu erreichen.

Mit freundlichen GriRRen,

[dein Vor- und Nachname]

@ www.fabel.care
fabel hello@fabel.care


https://fabel.care/de
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