Bertelsmann BKK

AulRergewodhnlich in Leistung und Service

Bitte zuriick an: Absender:
Name, Vorname:

Stralle, Hs.-Nr.:

Bertelsmann BKK PLZ, Ort:
Carl-Miele-Str. 214
33311 Gutersloh Versichertennummer:

Antrag auf Kurzzeitpflege

Bitte beantworten Sie sdmtliche Fragen und senden uns den Antrag, per Online-Geschéftsstelle
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 die Kurzzeitpflege in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung

fir den Zeitraum vom bis

Diese ist erforderlich wegen:

Erholungsurlaub oder Kur der Pflegeperson

Krankheit der Pflegeperson

einer Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung

In dieser Zeit werde ich in der folgenden Einrichtung stationar gepflegt:

Name

StralBe

Ort und PLZ



Bertelsmann BKK

AulRergewodhnlich in Leistung und Service

Der jahrliche Leistungsumfang aus dem Gemeinsamen Jahresbetrag kann fur die Kurzzeitpflege
genutzt werden dieser betragt insgesamt 3.539,— € (max. fir 56 Tage). Damit werden die
pflegebedingten Aufwendungen, die soziale Betreuung und die medizinische Behandlungspflege
finanziert. Die Verpflegungs- und Unterkunftskosten durfen von der Pflegekasse im Rahmen des
einheitlichen Entlastungsbetrages Gibernommen werden. Mir ist bekannt, dass damit mein
Anspruch auf Verhinderungspflege fir das laufende Jahr aufgebraucht ist.

Die vorstehenden Fragen habe ich vollstandig und wahrheitsgemaf beantwortet.

Ich versichere jede Anderung unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift der/des Pflegebedurftigen / Bevollmachtigten/r

Datenschutzhinweis (§ 67a Sozialgesetzbuch (SGB) X)

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

Der Schutz lhrer Daten genielt bei uns hdchste 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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