Ausfiillanleitung - Antrag auf Verhinderungspflege (fiir alle Pflegekassen)
1. Personliche Daten der gepflegten Person

Dieser Abschnitt betrifft Sie als Pflegebedtirftige/r.

Alle Angaben wie Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versichertennummer etc. konnen Sie wie
gewohnt eintragen.

Hinweis: Diese Daten sind der Pflegekasse bekannt, dennoch miissen sie zum Abgleich
vollstandig ausgefuillt werden.

2. Personliche Daten meiner Ersatzpflegekraft

Da diese Daten der Pflegeversicherung bereits vorliegen, tragen Sie hier bitte folgendes ein:

Einfach ,bekannt” eintragen
Weitere Angaben wie Name, Adresse oder Telefonnummer der Ersatzpflegekraft sind nicht notwendig.

3. Grund der Verhinderung der Pflegekraft

Bitte kreuzen Sie folgendes an:

v ,sonstige Griinde”
Weitere Erklirungen oder Details sind nicht erforderlich.

Im Zeitraum-Feld tragen Sie bitte ein:
01.01. bis 31.12. des jeweiligen Jahres
Die Leistung erfolgt:

Vv stundenweise

4. Vertretungsweise pflegt mich
Bitte kreuzen Sie an:

v ein Pflegedienst

Als Einrichtung tragen Sie ein:

Seniorenassistenz Schmetterling
Hauptstrafie 34
78628 Rottweil

5. Angaben zur Ersatzpflegekraft (bei Pflege durch Privatpersonen)
Da die Pflege durch unseren Dienst erfolgt, kreuzen Sie bitte an:
e ,Nein” - Ersatzpflegekraft lebt nicht mit mir in hduslicher Gemeinschaft

e ,Nein” - Ersatzpflegekraft ist nicht bis zum 2. Grad verwandt oder verschwigert



6. Nicht in Anspruch genommene Mittel der Kurzzeitpflege iibertragen

Falls der Antrag diesen Punkt enthilt, konnen Sie diesen ankreuzen:

v ,Ich moéchte nicht in Anspruch genommene Mittel der Kurzzeitpflege iibertragen.”

Hintergrundinformation:
Seit 01.06.2025 gibt es ein gemeinsames Budget fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege.
Das Ankreuzen schadet nie und ermdglicht maximale Ausschopfung der Leistungen.

7. Unterschrift

Zum Abschluss:

/. Datum eintragen
/. Antrag unterschreiben

AnschliefSend senden Sie den Antrag an Ihre Pflegeversicherung (Adresse steht auf dem
Formular oder finden Sie online).



