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Lokal ausftllen - speichern - drucken

Pflegeleistungen beantragen

Ein erster Schritt. Mit Anleitung und einem eigenen Brief an lhre
Pflegeversicherung.

Sie miissen noch nicht alle Antworten kennen.

Das Schreiben startet die Priifung. Es garantiert keinen Pflegegrad und ersetzt nicht die zusatzlichen
Unterlagen, die lhre Pflegeversicherung gegebenenfalls anfordert.

Empfanger klaren

1
Gesetzlich versichert: an |hre Pflegekasse. Privat versichert: an lhre private Pflegepflichtversicherung.
2 Brief auf Seite 2 ausfiillen
Eigene Anschrift, Empfanger, Versicherungsnummer und Datum eintragen. Der Brieftext lasst sich im
PDF anpassen.
3 Versenden und Eingang festhalten

Den von lhrer Pflegeversicherung angebotenen sicheren Weg nutzen. Eine Kopie aufbewahren und den
Eingang bestatigen lassen.

Vor dem Versand abhaken

D Empfangeranschrift und Versicherungsnummer gepriift
[:' Nur erforderliche Angaben erginzt; keine unnétigen Befunde beigelegt
D Bei Vertretung: Berechtigung geklart; bei Bedarf Nachweis beigefligt

D Bei postalischem Versand: unterschrieben und Kopie aufbewahrt

Fiir lhre Unterlagen

Versandt am Versandweg
Eingang bestatigt am Nachster Schritt / Termin
Grundlagen: §33SGBXI §14SGBXI §7aSGBXI

Die Alltagsunterstitzer UG (haftungsbeschrankt) - GluckstraBe 57 - 22081 Hamburg
040 226 353 24 | info@alltagsunterstuetzer.de | www.alltagsunterstuetzer.de 01/02

Stand 20.09.2026 - 2026.09.D1 - Eigene Arbeitshilfe, kein amtliches Formular


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__33.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__14.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__7a.html
tel:+494022635324
mailto:info@alltagsunterstuetzer.de
https://www.alltagsunterstuetzer.de

Absender: Name, Strae, Hausnummer, PLZ und Ort

Die @J

Alltagsunterstutzer
hreiben an die Pflegeversiche,

An die Pflegekasse / private Pflegepflichtversicherung

Ort, Datum

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Versicherungsnummer Geburtsdatum (optional)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich Leistungen der Pflegeversicherung und bitte um Prifung meiner
Pflegebedurftigkeit.

Bitte bestatigen Sie den Eingang dieses Antrags und informieren Sie mich tUber die
erforderlichen Unterlagen, das Begutachtungsverfahren sowie meine Beratungsmaglichkeiten.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der versicherten oder vertretungsberechtigten Person

Kostenlose Formulierungshilfe von den Alltagsunterstiitzern. Absender des Schreibens sind Sie.
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