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Antrag auf Verhinderungspflege gemäß Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich, , die Gewährung von Verhinderungspflege 
gemäß den Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI).

Angaben zur pflegebedürftigen Person:

%HJU�QGXQJ I�U GLH 1RWZHQGLJNHLW GHU 9HUKLQGHUXQJVSIOHJH�

*HZ�QVFKWHU =HLWUDXP I�U GLH 9HUKLQGHUXQJVSIOHJH�

,FK ELWWH XP HLQH ]HLWQDKH 3U�IXQJ PHLQHV $QWUDJV XQG XP HLQH VFKULIWOLFKH %HVWlWLJXQJ �EHU 
GHQ (LQJDQJ GHV $QWUDJV VRZLH GHQ ZHLWHUHQ 9HUODXI GHV 9HUIDKUHQV�

)�U 5�FNIUDJHQ VWHKH LFK JHUQH ]XU 9HUI�JXQJ XQG ELQ XQWHU 
RGHU XQWHU                ]X HUUHLFKHQ�
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