Bertelsmann BKK

AuBergewodhnlich in Leistung und Service

Bitte zurlick an: Absender:
Bertelsmann BKK Name:
Pflegekasse .
Carl-Miele-Str. 214 Strafe:
33311 Giitersloh Ort:

Versichertennummer:

Antrag auf Wohngruppenzuschlag
Bitte beantworten Sie samtliche Fragen und senden uns den Antrag, zusammen mit den
bendtigten Nachweisen Ihrer Wohngruppe, per Online-Geschaftsstelle oder Kontaktformular

der Internetseite.

Wenn Sie den Antrag als Betreuer oder Bevollmachtigter stellen, legen Sie dem Antrag bitte
eine Kopie der Betreuungsbestellung oder der Vollmacht bei.

Hiermit beantrage ich den Wohngruppenzuschlag

Mein Einzug in die Wohngruppe:

Datum

Meine Pflege erfolgt in der ambulant betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen

Wohnung mit hauslicher Versorgung:
Mietvertrag einschlieRlich eines Grundrisses der Wohnung und den Pflegevertrag nach § 120 SGB Xl ist beigefugt.

Name

Stralte

Ort und PLZ



Bertelsmann BKK

AuBergewodhnlich in Leistung und Service

In meiner Wohngruppe ist eine Person tétig, die organisatorische, verwaltende, betreu-
ende oder das Gemeinschaftsleben fordernde Tatigkeiten verrichtet oder bei der Haus-
haltsfiihrung unterstiitzt und durch die Mitglieder der Wohngruppe gemeinschaftlich

beauftragt wurde:

Nein

Ja, schriftlicher Nachweis der Wohngruppe ist beigefugt.

Bei meiner Wohngruppe handelt es sich um ein gemeinschaftliches Wohnen von
mindestens zwei und hochstens elf weiteren Personen mit dem Zweck der gemein-
schaftlich organisierten pflegerischen Versorgung:

Nein

Ja, schriftlicher Nachweis der Wohngruppe ist beigefugt.

In meiner Wohngruppe sind mindestens zwei weitere Personen pflegebediirftig im Sinne

der §§ 14, 15 SGB XI:

Nein

Ja, schriftlicher Nachweis der Wohngruppe ist beigefugt.

In meiner Wohngruppe besteht die freie Wahlbarkeit des ambulanten Pflegedienstes:

Nein

Ja, schriftlicher Nachweis der Wohngruppe ist beigefugt.

Ich erhalte heute bereits Pflegeleistungen von:

dem Sozialamt

sonstigen Institutionen

Ich erhalte keine Pflegeleistungen von anderen Einrichtungen

Ich habe bzw. mein Ehepartner hat nach beamtenrechtlichen Regelungen einen
Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge

Nein

Ja, der schriftlicher Bescheid ist beigefugt.



Bertelsmann BKK

AuBergewodhnlich in Leistung und Service

Ich bitte um Uberweisung des Wohngruppenzuschlags an folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Institut;

IBAN:

Die vorstehenden Fragen habe ich vollstiandig und wahrheitsgemaR beantwortet. Ich

Datum Unterschrift Versicherte/r / Bevollmachtigte/r

Telefonnummer flr Rickfragen Name, wenn abweichend

Datenschutzhinweis (§ 67a Sozialgesetzbuch (SGB) X)

Wir erheben lhre Daten im vorliegenden Fall nach § 28 SGB XI. Damit wir unsere Aufgaben rechtmaRig erfiillen
koénnen, ist gemaf § 60 SGB | Ihr Mitwirken erforderlich. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen in Ihren
Leistungsanspriichen fiihren.

Der Schutz lhrer Daten geniel3t bei uns héchste Prioritat. Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren
Rechten finden Sie unter www.bertelsmann-bkk.de/datenschutz.


https://www.bertelsmann-bkk.de/datenschutz
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