Vorname und Name

Stralke und Hausnummer

PLZ und Wohnort
Pflegekasse bei der i Versichertennummer Geburtsdatum
AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
14456 Potsdam
Wechsel der Pflegeleistung
Ich beantrage ab die Anderung der Pflegeleistungen. Folgende Leistung/-en wahle ich:

[[] Pflegesachleistung (durch Pflegekrafte von ambulanten Pflegediensten)
[ Pflegegeld (firr eine private Pflegeperson, z. B. Familienangehérige)
[] Tages-/Nachtpflege (Stundenweise Versorgung in einer teilstationdren Pflegeeinrichtung)

eine Kombination aus [ Pflegesachleistung Bd Pflegegeld [ Tages-/Nachtpflege

] volistationére Pflege (da eine Pflege im hauslichen Bereich nicht maglich ist)
[ Vollstationire Pflege in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen

1. Die Pflege erhalte ich durch:

professionelle Pflege von einem ambulanten Pflegedienst
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Name und Anschrift des Pflegedienstes

[] familigre, nachbarschaftliche oder ehrenamtliche Pflege. Meine privaten Pflegepersonen sind:
(Wichtig: Vorname, Name, Anschrift und Telefonnummer* aller pflegenden Personen)

[] professionelle Pflege in folgender teilstationarer, vollstationarer Pflegeeinrichtung oder vollstationarer
Einrichtung der Hilfe fur behinderte Menschen

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

* Angabe ist freiwillig
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Name: : Versichertennummer:

2. Fur Uberweisungen der Pflegekasse (z. B. im Falle der Gewahrung von Pflegegeld) gilt folgende Bankver-
bindung:

Name des Geldinstituts

BIC*: E I *Diese Angaben finden Sie auf lhrem Kontoauszug.
BANS |, o ) Lo b b b e e e
Kontoinhaber (Vorname Name) Adresse Kontainhaber (falls nicht mit dem Versicherten identisch)

e

Datum und Unterschrift abweichender Kontoinhaber

e

Datum und Unterschrift des Versicherten/Betreuers/Bevollméchtigten/gesetzlichen Vertreters

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfillung der Aufgaben der Pflegekasse nach § 94 Abs. 1 Sozialge-
setzbuch, 11. Buch - SGB Xl zum Zwecke der Feststellung von Leistungsanspriichen aus der Pflegeversicherung
(SGB XI) erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu
Nachteilen bei der Leistungsgewahrung fithren. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren
Rechten finden Sie unter www.aok.de/nordost/datenschutzrechte.

Noch eine Besonderheit fur beihilfeberechtigte Pflegebedurftige: Wird die Pflege durch eine ehrenamtliche Pfle-
geperson durchgefiihrt, far die im Rahmen ihrer Pflegetatigkeit eine Rentenversicherungspflicht festgestellt wur-
de, muss die Pflegekasse die Daten der Pflegeperson an die Beihilfestelle melden.

Wichtige Informationen der Pflegekasse:
Bei einem Antrag auf Anderung der Leistungen erfolgt keine neue Begutachtung.

Bitte beantragen Sie rechtzeitig vor Beginn eine Anderung der Leistung, dadurch werden Uberzahlungen verhin-
dert.

Bitte benutzen Sie den Antrag nur, wenn Sie bei der Pflegekasse der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse (flr
die Lander Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern) versichert sind.

Vielen Dank.
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