Absender

An die Pflegekasse

Datum:

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich formlos die Einstufung in einen Pflegegrad sowie die Priifung der Pflegebediirftigkeit
gemaB § 14 SGB XI.

Bitte lassen Sie mir bendtigte Antragsvordrucke zukommen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Medizinische Dienst (MD) zur Begutachtung meiner Pflegebediirftigkeit
beauftragt wird und hierflir notwendige medizinische Unterlagen eingesehen werden diirfen.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift der pflegebedirftigen Person, ggf. der gesetzlichen Vertretung:

Ein Service der PflegeEngel mit Herz auf Tour GmbH - www.pflegeengel-clp.de - www.pflegeengel-bramsche.de



