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Antrag auf ein Pflegehilfsmittel
Für einen Antrag bei der Pflegekasse
Vor dem Versenden: Diese Vorlage betrifft Pflegehilfsmittel, nicht den Antrag auf einen Pflegegrad. Ersetzen Sie alle Platzhalter und löschen Sie nicht passende Formulierungen.
Absender: [Vorname Nachname, Straße, PLZ Ort]
An: [Name und Anschrift der Pflegekasse]
Ort und Datum: [Ort, Datum]
Versicherte Person: [Name, Geburtsdatum]
Versichertennummer: [Nummer]
Aktenzeichen, falls vorhanden: [Aktenzeichen]
Pflegegrad, falls vorhanden: [Pflegegrad]
Antrag auf Versorgung mit [Bezeichnung des Pflegehilfsmittels]
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Versorgung mit [Pflegehilfsmittel].
Das Pflegehilfsmittel wird in der häuslichen Pflege benötigt, um [die Pflege zu erleichtern, Beschwerden zu lindern oder eine selbstständigere Lebensführung zu ermöglichen].
Die konkrete Alltagssituation ist folgende: [Situation, Häufigkeit und benötigte Unterstützung].
Bitte teilen Sie mir mit, falls eine Empfehlung, ein Formular oder weitere Unterlagen erforderlich sind. Bitte bestätigen Sie den Eingang und entscheiden Sie durch einen schriftlichen Bescheid.
Mit freundlichen Grüßen
[Unterschrift]

Anlagen: [Verordnung, Empfehlung, Begründungsanlage, Befunde – Unzutreffendes löschen]
Grundlage der Orientierung: § 40 SGB XI. Ob Kranken- oder Pflegekasse zuständig ist, hängt vom Zweck der Versorgung ab.
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