PFLEGEKASSE

Antrag auf Zuschuss einer
wohnumfeldverbessernden Mal3hahme

«Krankenkasse-Name»
«Anschrift Ihrer Krankenkasse»

Versicherter

«lhr Vor- und Nachname»
«Geburtsdatum»

«lhre Anschrift»

«lhre Versichertennummer»

ich beantrage einen finanziellen Zuschuss zu einer wohnumfeldverbessernden MaBnahme, weil
dadurch den Umbau der Badewanne

die hausliche Pflege tGiberhaupt erst moglich wird oder

die hiusliche Pflege erheblich erleichtert und damit eine Uberforderung der
Leistungskraft des Pflegebediirftigen und des Pflegenden verhindert wird oder

eine moglichst selbststandige Lebensfiihrung wiederhergestellt bzw. ermoglicht wird,
und somit die Abhangigkeit vom Pflegenden verringert wird.

Die bisherigen wohnlichen Verhaltnisse sind nicht ausreichend, weil eine selbstandige Lebensflihrung
nicht mehr moglich ist, die Mobilitat stark eingeschrankt ist und die Pflege dadurch erheblich
erschwert wird.

Zur Verbesserung des Wohnumfeldes sind Malinahmen vorgesehen, welche Sie dem beigefligten
Kostenvoranschlag entnehmen kénnen. Dadurch wird einer selbststandige

Lebensfiihrung wiederhergestellt.

Ich habe bisher keine Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfeldes oder andere vergleichbare
Pflegeleistungen von anderen Stellen erhalten.

Es wohnen mehrere pflegebediirftige Personen im selben Haushalt:

Nein
Ja, insgesamt Personen:

Art und Umfang entnehmen Sie bitte dem beigefligten Kostenvoranschlag.

Ort | Datum Unterschrift des Versicherten/
Bevollmachtigten/ Betreuers/
gesetzlichen Vertreters



