
AOK - Die Gesundheitskasse

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

S Neuantrag

! Einstufung in einen höheren Pflegegrad

Angaben des/der Pflegebedürftigen

lch beantrage Leistungen:

I Geldleistung

I Sachleistung

El Kombinationsleistung

n Tages- / Nachtpflege

E¡ngangsstempel

(Pflege durch eine private Pflegeperson)

(Pflege durch einen zugelassenen Pflegedienst)

(Pflege durch eine private Pflegeperson und einen zugelassenen Pflege-
dienst)

E Der Anteil, der von mir in Anspruch zu nehmenden Pflegesachleistung bzw.
Pflegegeld kann nicht im Voraus bestimmt werden. lch nehme deswegen von einer
Festlegung der Anteile Abstand. Sofern der Pfleqesachleistunos-Höchstanspruch von
mir nicht ausqeschÕpft wird. soll anteiliq Pfleoeqeld an mich ausoezahlt werden.

Ú Es wird ein von vornherein festgelegter Anteil an Pflegesachleistungen und Pflegegeld
in Anspruch genommen.

(Teilstationäre Pflegeeinrichtung neben anderer Pflegeleistung)

! Dauerhafte Pflege in einem Pfleoeheim (inkl. zusätzlicher Betreuung und Aktivierung) âb:

! Dauerhafte Fflege in einer ab:

Die Pflegetätig keiten werden d u rchgefüh rt von :

Private

[] Pflegedienst
Name, Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort):

Sozialstation Grünstadt, Am See 1,65432 Grünstadt
Telefon:

0815t1234

n Pflegeheim ! Tagespflegeeinrichtung ! Einrichtung für behinderte Menschen

Name, Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort): Telefon

Name, Vorname des/der Versicherten/Pfl egebedürft igen :

Müller, Martha

Geburtsdatum:

14.11.1935

KV-Nummer:

M555666777
Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort):

Bahnhofstr. 11 65432 Grünstadt

Telefon:**

081 5/1 073

lch habe einen Betreuer
lch habe einen Bevollmächtigten

f] Ja (O¡tte Kopie des Betreuer-Ausweises beifügen)

! Ja (¡¡tte Vollmacht beifügen)

Name, Vorname:

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort): Telefon:**

Name, Vorname, Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort):

Müller, Gerda, Bahnhofstr. 13, 65432 Grünstadt
Geburtsdatum:

1 0.1 0.1 956

Telefon:**

0815/ 1075
Name, Vorname, Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort): Geburtsdatum Telefon:**

I Þ\/ tq _ lo ll ,nl?






