zuriick an

BKK Pflegekasse Wiirth
Gartenstr. 11

74653 Klnzelsau

Antrag auf stationare Kurzzeitpflege

BKK ey WURTH

Angaben zur/zum Pflegebediirftigen

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Geburtsdatum

Versichertennummer

Angabe zur privaten Pflegeperson

Name, Vorname

Telefonnummer

Anschrift

Angaben zur Kurzzeitpflege

Ich beantrage die Kurzzeitpflege im Zeitraum
von bis

aufgrund von
] Erholungsurlaub der Pflegeperson
[] Verhinderung oder Krankheit der Pflegeperson

[] Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit
[] Anschluss an stationare Krankenhausbehandlung

Angaben zur Pflegeeinrichtung

Name des Pflegeheimes

Telefonnummer

Anschrift des Pflegeheims
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Seite 2 zum Antrag auf Kurzzeitpflege

Leistungsanspriiche von anderen Leistungstragern
Ich habe Anspruch auf Beihilfe oder Heilfursorge nach beamtenrechtlichen Vorschriften:

[lja [1 nein

Ich erhalte Pflegeleistungen von anderen Leistungstragern:
[ nein [ ja, von der Unfallversicherung

[ ja, vom Sozialamt

[] ja, von sonstiger Stelle

Datum Unterschrift des Pflegebediirftigen bzw. des Bevollméachtigten

Datenschutzhinweis:

Aufgrund gesetzlicher Regelungen werden lhre Daten erhoben und verarbeitet. Damit wir unsere gesetzméaRigen Aufgaben rechtmaRig erfiillen kdnnen, ist Ihre
Mitwirkung nach §§ 60-67 SGB | erforderlich. Angaben zu Kontaktdaten (Email, Telefonnummer, Faxnummer usw.) sind freiwillig und kénnen jederzeit widerrufen
werden. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und lhre Recht nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU
DSGVO) erhalten Sie Uber unsere Homepage www.bkk-wuerth.de unter der Rubrik ,Datenschutz®, oder in Papierform unter Tel.-Nr. 07940/9190-0.



