15709

@; KNAPPSCHAFT

Kranken-/Pflegeversicherten-Nr,

Name, Varname der/des Versicherten

KNAPPSCHAFT
Fachzentrum Pflege
45095 Essen

Pflegeversicherung
Umstellung der Leistungsart

ausgestelltam ____. aufgrund des Antrages vom

Ich beziehe zurzeit

[ Pflegegeld
3 Pflegesachleistung
I Leistungen der vollstationaren Pflege

I Kombinationsleistung mit einem monatlichen Wahlbetrag fir den Pflegedienst in Héhe von

e Euro
[| Pflegegeld und Tages-/Nachtpflege
[_| Pflegesachleistung und Tages-/Nachtpflege

und beantrage ab dem .

[ die Umstellung in
[ ] zusatzlich die Inanspruchnahme von

(] Pflegegeld
Als Pflegeperson ist/sind tatig

i

.Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer
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i) Pflegesachleistung

leh nehme folgenden Pflegedienst in Anspruch: ‘453"%&,\\% A
: (f :
m’@‘j' =
> 3 Zehm und Brauner GOR | J2h 3, 2%
zj/’!f g 4&4)’ 7 Q ZZ p%?/" Telefon 449 3576 21 97 02 | Fax +4y

Name, Anschrift und Telefonnummer der Einrichtung (soweit bereits bekannt)

[] und zusétzlich Leistungen der Tages-/Nachtpflege
Ich nehme folgende Tages-/Nachtpflegeeinrichtung in Anspruch:

Name, Anschrift und Telefonnummer der Einrichtung (soweit bereits bekannt)

[l

(] die Anderung des Wahlbetrages fir die

[] Pflegesachleistung von derzeit Euro auf Euro.

Mir ist bekannt, dass gegebenenfalls Uberzahlte Pflegegeldbetrage zuriickgezahit werden missen.

Fur Ruckfragen erreichen Sie mich/meine Pflegeperson unter der Telefonnummer*

e

Ort, Datum Unterschrift (des Bevelimachtigten)

* Zum Zwecke einer zeithahen Antragsbearbeitung und zur Klarung offener Fragen ist es erforderlich, dass Sie uns

Ihre Telefonnummer oder die Telefonnummer einer Kontakiperson angeben.

Seite 3von 3




	Knappschaft Änderung der Pflegeleistung pdf
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