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lhre Krankenkasse Versichertennummer

Antrag auf einen Zuschuss fiir eine Mallnahme
zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (§ 40 Abs. 4 SGB Xl)

Name, Vorname der/des Pflegebediirftigen Geburtsdatum

StralRe Telefon

PLZ Stadt Handy

Kontoinhaber: Bankverbindung (IBAN)
| - DE

Kreditinstitut: BIC

Geplante MaBnahme

EUmzug in eine barrierefreie Wohnung
DBauIiche Veranderung

Beschreibung der MaBnahmen:

Die geplante MaBnahme wird aus folgenden Griinden notwendig:
D Ermoglichung / Erleichterung der Pflege
DWiederherstellung der selbstandigen Lebensfiihrung

Dsonstige Grinde:
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Voraussichtliche Gesamtkosten (bitte vorhandene Kostenvoranschlige beifiigen)

X EUR gemaR beiligendem Kostenvoranschlag

Es liegt kein Kostenvoranschlag vor; Gesamtkosten werden erwartet in Hohe von:

- ea. EUR

Wiinschen Sie, dass lhr Zuschuss direkt auf das Konto der genannten Umzugsfirma,

Handwerkbetriebs, Baufirma, Vermieter etc. liberwiesen wird, benétigt Ihre Krankenkasse
eine ausgefiillte Abtretungserklarung.

Wer soll die geplante Malnahme durchfiihren?

EUmzugsunternehmen DHandwerksbetrieb

Name der Firma

‘A bis Z Transporte IOFFE e.K. ‘ ‘

StraBe

‘Mathias-BrUggen-Str. 2 ‘ ‘
PLZ Stadt

50829 | [Kéln |

Wird die MalRnahme von Angehdrigen, Nachbarn oder Bekannten ausgefiihrt, sind die tatsachlichen
Aufwendungen (z. B. Fahrkosten, Verdienstausfall) zu berticksichtigen.
Eine Bezuschussung kann nur nach Vorlage quittierter Rechnungsbelege erfolgen.

(Senden Sie diese bitte nach Abschluss der MaRnahme lhrer Krankenkasse zu.)

Wohnen mehrere Pflegebediirftige in der Wohnung/dem Haus?

Enein

Dja, insgesamt wohnen mit mir Pflegebedurftige in der Wohnung/dem Haus

Ort, Datum Unterschrift des Pflegebediirftigen bzw. Bevollmachtigter

Datenschutzhinweis der Krankenkasse (§ 67 a Abs. 3 Sozialgesetzbuch X ):

Damit wir unsere Aufgaben rechtméRig erfillen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach § 60 SGB | erforderlich. lhre Daten sind im vorliegenden
Fall aufgrund § 28 SGB XI zu erheben. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei den Leistungsanspriichen fiihren.

Die Angaben im Musterantrag sind freiwillig. ich habe die Datenschutzerklarung nach der neuen DSVGO zur Kenntnis ggnommen

und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch zweckgebunden erhoben und gespeichert werden.
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Wir tibernehmen keinerlei Haftung fur Richtigkeit oder Vollstandigkeit des Musterantrags



