Vorname und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Name der Krankenkasse
ggf. Postfach oder StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ort

Antrag auf Pflegeleistungen fiir:

Versicherungsnummer:

Sehr geehrtes Team der Pflegekasse,

ich beantrage Pflegeleistungen und die Feststellung eines Pflegegrads fur

mich selbst

folgende Person:

Ich beantrage folgende Leistung(en):
Bitte auswahlen
Bitte auswahlen

Name und Adresse der Pflegeperson(en) des Pflegediensts/der Sozialstation oder der Einrichtung

Die Pflege soll leisten:

Kontoinhaber/in

Das Pflegegeld soll Uberwiesen werden an:

Bank

IBAN
Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

Mit freundlichen GruRen

betanet

Weitere sozialrechtliche Informationen
rund um das Thema Pflege finden Sie
stetig aktualisiert unter www.betanet.de.

© 2024 beta Institut gemeinniitzige GmbH

Datum

I Feld zum Eintippen des Namens einblenden I

I Platz fur Unterschrift einblenden I

Ausdrucken Zurlcksetzen
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