Absender

An die Pflegekasse

Ort, Datum:

Antrag auf Zuschuss zur Wohnraumanpassung
Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen Zuschuss fur eine MaBnahme zur Verbesserung meines
individuellen Wohnumfeldes gemaB § 40 Abs. 4 SGB XI.

Geplante MaBnahme

JUmbau Bad / Dusche

L] Haltegriffe / Unterstitzungssysteme
[1Rampe / Verbesserung der Zuganglichkeit
LI Tarverbreiterung

1 Anpassung von Treppen / Zugangen

[J Sonstige MaBnahme:

Kurze Beschreibung der geplanten MaBnahme:



Die MaBnahme soll insbesondere:

[ die hausliche Pflege ermoglichen oder erleichtern.

[l eine moglichst selbststandige Lebensfuhrung ermaglichen bzw. wiederherstellen.
O eine Uberforderung der Pflegeperson verhindern bzw. reduzieren.

Voraussichtliche Kosten: €

Ich bitte um Priafung meines Antrags und um schriftliche Mitteilung Uber die mdgliche
Kostenubernahme.

Die erforderlichen Unterlagen und Kostenvoranschlage fluge ich — soweit bereits
vorhanden - bei.

Mit freundlichen GruBen

Unterschrift der versicherten Person bzw. Vertretung



Checkliste - vor dem Absenden

] Antrag vollstandig ausgefullt

U Pflegegrad vorhanden

[0 MaBnahme verstandlich beschrieben

1 Kostenvoranschlag beigefligt, soweit vorhanden

[ Fotos der aktuellen Wohnsituation beigeflugt, soweit hilfreich
L1 Weitere erforderliche Unterlagen beigefligt

1 Kopie des Antrags fur die eigenen Unterlagen angefertigt
Wichtig

Beginnen Sie erst nach der Entscheidung der Pflegekasse mit der MaBnahme.
Klaren Sie insbesondere bei groBeren Umbauten vor Auftragserteilung mit lhrer
Pflegekasse, welche Unterlagen bendtigt werden und ob die geplante MaBnahme
bezuschusst werden kann.

Hinweis

Diese Vorlage wird von Pflege Zuhause e.V. als unverbindliche Hilfestellung zur
Verfugung gestellt. Sie stellt keine Rechtsberatung dar und kann eine individuelle
rechtliche Beratung nicht ersetzen.

Trotz sorgfaltiger Erstellung ubernehmen wir keine Gewahr fur die Richtigkeit, Aktualitat
und Vollstandigkeit der Vorlage. Anforderungen und Verfahrensweisen der jeweiligen
Pflegekasse kdnnen abweichen.

Bitte beachten Sie, dass die Pflegekasse weitere Angaben, Nachweise oder eigene
Formulare anfordern kann.

Pflege Zuhause e.V.
WallstraB3e 1 - 95445 Bayreuth
Telefon 0921 84142

Wir untersttitzen Sie gerne bei Fragen rund um Pflegegrad und Pflegebegutachtung.



