Pflegekasse bei der

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiringen.

| Dic Gesundheitskasse
| fur Sachsen vnd Thiringen.

] Kurzzeitbﬂege

Verhinderungspflege

Eingangsstempel

Name und Vorname der PflegebedUrftigen Geburtsdatumn

PLZ Ort

Strafte, Hausnummer

Versichertennummer:

Antrag auf stationdre Kurzzeitpflege

fir den Zeitraum vom 1111 1| Big  —dedidode 4] ]

o Grund der Kurzzeitpflege [ fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationére Behandlung
[] in sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche
oder teilstationare Pflege nicht méglich oder nicht ausreichend ist

Die Kurzzeitpflege wird in folgender Vertragseinrichtung erbracht:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name, Anschrift

Reichen die Mitte! der Kurzzeitpflege zur Finanzierung der Leistung nicht aus, wird die AOK PLUS thre noch
zur Verfligung stehenden Anspriiche aus der Verhinderungspflege zur Zahlung der Rechnung unbirokra-
tisch, ohne weitere Antragstellung, fiir Sie Ubertragen.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherten/Betreuers/Bevollmichtigten/gesetzlichen Vertreters

Hinweis zum Datenschutz: ?

Damit wir Ihren Antrag auf Kurzzeitpflege bearbeiten knrien, ist Ihr Mitwirken nach §§ 7, 28 Sozialgesetzbuch Elites Buch

(SGB XI), § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch { SGR ) &rforderlich. lhre Daten sind im vorliegenden Fall aufgrund § 94 SGB X! zu
erheben. Fehlt lhre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei dem Leistungsanspruch nach § 42 SGB Xl fihren.

Information zur Kurzzeitpflege

Wenn Ihre hausliche Pflege voriibergehend nicht sichergestellt werden kann und auch Verhinderungs-
pflege oder Pflege in einer Einrichtung der Tages- und Nachtpflege nicht in Betracht kommt, Ubernimmt
die Pflegekasse der AOK PLUS die pflegebedingten Aufwendungen fur die zeitweilige vollstationare Un-
terbringung bis zu 1.612,00 EUR fir langstens 4 Wochen bis 31.12.2015 und fiir acht Wochen ab
01.01.2016 je Kalenderjahr. s




Versichertennummer: .

Antrag auf Verhinderungsgﬂege

] Verhinderungspflege — stundenweise
(bei Verhinderung/Urlaub/Krankheit der Pflegeperson) ist die Ersatzpflege fir weniger als 8 Stunden
erforderlich, z. B. wahrend des Arztbesuches, Behérdengange u. a. der Pflegeperson, so geben Sie
bitte die Anzahl der Stunden der #glichen Verhinderung an.

Anzahl der tdglichen Stunden .......c.cuuue.v.....
fur den Zeitraum vom S O O O his bl bl b ]

[] Verhinderu ngspflege — tageweise
(bei Verhinderung/Urlaub/Krankheit der Pilegeperson)

fur den Zeitraum vom | 71._J_J' |11 bis _J_f_d J_1 111

e Angaben zur Pflegeperson, die an der Pflege gehindert ist

..................................................................................................................................................

Name, Vorname und Anschrift
Eﬁ Die hausliche Pflege wird seit mindestens 6 Monate durch die oben genannte Pflegeperson erbracht.
e Grund der Verhinderung  [_] Urlaub [ ] Krankheit [ sonstige Griinde
e Pflege auRerhalb der Hiuslichkeit (ija 1 nein

igesetzten PflegedienstiPflegeeinrichtung
ISt

... T ] G2 TF..

e Die Ersatzpflegekraft ist mit dem Pﬂegebediirﬁigen verwandt oder verschwaégert bis zum 2. Grad

e Angaben zur Ersatzpflegekraft oder‘_&,ﬁfﬁg\ghg”? 5

Name, Vorname und Anschrift

YA

]ja [ nein Verwandtschaft/Verschwigerung bis 2. Grad
Kinder, Eltern, Enkelkinder, Grofieltern, Geschwister, Stiefkinder, Stiefenkel,
Schwiegertochter-/séhne, Schwiegereltern, Ehegatten von Geschwistern, Groleltern
des Ehegatten, Stiefeltern, Stiefschwiegerelfern, Stiefgrofeltern, Schwiegerenkel

M nicht verwandt

Die Kosten werden gegen Voriage der Zahlungsnachweise abgerechnet.

Reichen die Mittel der Verhinderungspflege zur Finanzierung der Leistung nicht aus, wird die AOK PLUS
lhre Ubertragbaren Anspriiche aus der Kurzzeitpflege zur Zahlung der Rechnung unbtrokratisch, ohne wei-
tere Antragstellung, vornehmen.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag.

Ort und Datum " Unterschiift des Versicherten/Betreuers/Bevolimichtigten/gesetzlichen Vertreters

Hinweis zum Datenschutz
Damit wir lhren Antrag auf Verhinderungspflege bearbeiten kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 7, 28 Sozialgesetzbuch Elftes Buch
(SGB X1), § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) erforderlich. Ihve Daten sind im vorliegenden Fall aufgrund § 94 SGB Xl zu
erheben. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei dem Leistungsanspruch nach § 39 SGB Xl flihren.

Information zur Verhinderungspflege bl

Ist Ihre Pflegeperson wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen Grinden an der Pflege gehindert,
ibernimmt die Pflegekasse der AOK PLUS die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fur langstens sechs Wochen
je Kalenderjahr. Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson den Pflegebediritigen vor der erstmaligen Verhinderung
mindestens sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat. Fir Aufwendungen der Verhinderungspflege
stellt die Pflegekasse der AOK PLUS ab 01.01.2015 bis 1.612,00 EUR im Kalenderjahr zur Verfugung. Wird die Er-
satzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwagert
sind oder mit ihim in h&uslicher Gemeinschaft leben durchgefiihrt, beschranken sich die Aufwendungen der Pflege-
kasse grundsatzlich auf die Hohe des1,5 fachen in der jeweiligen Pflegestufe festgelegten Zahlbetrages fiir bis zu

-| sechs Wochen (42 Tage). Zusatzlich kénnen von der Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der
Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden sind; ibernommen werden (z. B, Verdienstausfall,
Fahrkosten).
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