[Dein Vor- und Nachname] [Ort, Datum]
[StralRe und Hausnummer]
[PLZ und Ort ]

[E-Mail-Adresse]

[Telefonnummer]

[Name der Pflegekasse]
[Strasse und Hausnummer]

[PLZ und Ort]

Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades fiir [Name der pflegebedurftigen Person]
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich, [dein Vor- und Nachname] , als Angehdriger und Bezugsperson von
[Name der pflegebediirftigen Person] , die Feststellung eines Pflegegrades gemafR den
Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI)

far [Name der pflegebedurftigen Person]

Angaben zur pflegebedurftigen Person:

Name:[Vor- und Nachname der pflegebedurftigen Person]
Geburtsdatum:[Geburtsdatum der pflegebedirftigen Person]

Versichertennummer: /ersichertennummer der pflegebediirftigen Person]
Adresse: [Adresse der pflegebediirftigen Person]

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

|:| [Arztliche Unterlagen und Gutachten zur Pflegebediirftigkeit (falls vorhanden)]

|:| [Beschreibung der Einschrankungen und Beeintrachtigungen im Alltag der pflegebedurftigen
Person aus meiner Beobachtung als Angehdriger]

|:| [Liste der bendtigten PflegemalRnahmen und Unterstiitzung, die ich regelmaRig fir [Name
der pflegebedirftigen Person] leiste]

Die Pflegebedurftigkeit ergibt sich aus

[Hier bitte kurz die Griinde oder Umstande angeben, die die Pflegebedurftigkeit
begriinden, z. B. Erkrankungen, Unfélle, Einschrankungen im Alltag aus deiner
Beobachtung als Angehdriger].

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



Ich bitte um eine zeitnahe Prufung des Antrags und um eine schriftliche Bestatigung tber
den Eingang des Antrags sowie den weiteren Verlauf des Verfahrens.

Fir Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfigung und bin unter [Telefonnummer]
oder [E-Mail-Adresse] Zu erreichen.

Mit freundlichen GrifRen
[dein Vor- und Nachname]

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