Absender:
_________________
_________________
_________________

An die Pflegekasse der
_________________
_________________
_________________

Berlin, den___________201_
Beantragung von Leistungen für die stundenweise Verhinderungspflege
nach § 39 SGB XI für das Kalenderjahr 2012 (01.01. bis 31.12.2012)
für den Versicherten_________________________ Versichertennummer:____________
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Hilfe der stundenweisen Betreuung meines demenzkranken pflegebedürftigen Angehörigen durch die Alzheimer Angehörigen-Initiative gGmbH möchte ich eine dringend benötigte wirksame Entlastung erhalten. Nach §39 SGB XI beantrage ich für diese Ersatzbetreuung Leistungen zur Verhinderungspflege, ohne dass diese auf die Höchstanspruchsdauer von 28 Tagen im Jahr angerechnet werden und ohne dass das Pflegegeld für die entsprechenden Tage gekürzt wird.

Folgende Form der – von der Alzheimer Angehörigen-Initiative gGmbH durchgeführten – Entlastungsbetreuung* möchte ich in Anspruch nehmen:

· Betreuungsgruppe an einem Vormittag/Mittag in der Woche für die Dauer von 4 Stunden

· Krankengruppe an zwei Nachmittagen im Monat während der fachlich geleiteten Angehörigengesprächsgruppen

· Häusliche Entlastungsbetreuung an ____ Tag(en) in der Woche für die Dauer von jeweils ____ Stunden

Mit freundlichen Grüßen


(Unterschrift des pflegenden Angehörigen)
*	Die entlastenden Betreuungsangebote der Alzheimer Angehörigen-Initiative gGmbH sind gemäß § 4 Abs. 2 Pflegebetreuungsverordnung nach Landesrecht anerkannt. Gemäß § 39 SGB XI gewähren die Pflegekassen auf Antrag jährlich 1.550,00 € als Verhinderungspflege und gemäß § 45 SGB XI (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) monatlich 100 bis 200 € zusätzlich zum Pflegegeld bzw. den Sachleistungen.





