
Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades für 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich, , als Angehöriger und Bezugsperson von 
, die Feststellung eines Pflegegrades gemäß den 

Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) 
für .

Angaben zur pflegebedürftigen Person:

Name: 
Geburtsdatum: 
Versichertennummer: 
Adresse: 

Es liegen folgende Unterlagen und Informationen bei:
Wenn nicht vorhanden, keine ankreuzen

[Ärztliche Unterlagen und Gutachten zur Pflegebedürftigkeit (falls vorhanden)]
[Beschreibung der Einschränkungen und Beeinträchtigungen im Alltag der pflegebedürftigen 
Person aus meiner Beobachtung als Angehöriger]
[Liste der benötigten Pflegemaßnahmen und Unterstützung, die ich regelmäßig für [Name 
der pflegebedürftigen Person] leiste]

Die Pflegebedürftigkeit ergibt sich aus

www.smartversorgt.de 
Tel: 02205 9209700
Mail: info@smartversorgt.de



Ich bitte um eine zeitnahe Prüfung des Antrags und um eine schriftliche Bestätigung über 
den Eingang des Antrags sowie den weiteren Verlauf des Verfahrens.

Für Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung und bin unter 
zu erreichen. oder

Mit freundlichen Grüßen 

www.smartversorgt.de
Tel: 02205 9209700
Mail: info@smartversorgt.de
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