
Pflegekasse:

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….
Antragsteller:

…………………..….…………………………….

…………………..….…………………………….

………………..…….…………………………….

Versicherungsnummer: ……..…………………

Ort, Datum: ………………..…………….………

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich formlos einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung:

◽Erstantrag

◽Höherstufung

◽Änderung der Pflegeleistung ab dem ………………

Antrag auf:

◽Pflegesachleistungen

◽Pflegegeld

◽Kombination aus Pflegesachleistungen und Pflegegeld.

Lassen Sie mir bitte möglichst zeitnah eine Eingangsbestätigung sowie die benötigten
Formulare zukommen.

Mit freundlichen Grüßen

………………………………………………………

Unterschrift Antragsteller / Bevollmächtigter


