Ci?(K Sudwest

Absender

Pflegekasse
IKK Stdwest
66098 Saarbricken

Versichertennummer:

Antrag auf Verhinderungspflege

Wichtige Hinweise entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Merkblatt!
Bitte geben Sie flr eventuelle Fragen eine Telefonnummer und einen Ansprechpartner an:

Name, Vorname:

Tel.-Nr.: ’lllllllllll‘

1. Zeitraum der Verhinderung

vom‘l‘l‘lll‘biszum‘l‘l‘lll‘

2. Welche Pflegeperson war verhindert?

3. Grund der Verhinderung?
I:l Urlaub (Regulare Pflegeperson ist im beantragten Zeitraum ganztagig abwesend)
I:l Krankheit Stunden pro Tag |:| Acht oder mehr Stunden pro Tag

|:| Sonstige Stunden pro Tag |:| Acht oder mehr Stunden pro Tag

Hinweis: Gibt es mehrere Griinde fiir die Verhinderung? Dann bendtigen wir flr jeden Zeitraum einen eigenen Antrag.
4. Wer hat die Verhinderungspflege durchgefiihrt? (Zutreffendes bitte ergénzen.)
4.1. Die Ersatzpflege wurde durch eine private Pflegeperson erbracht:

Name der Ersatzpflegeperson:

Anschrift der Ersatzpflegeperson:

Geburtsdatum: ’ | ‘ l ‘ [ [ |

Telefonnummer:’ H S N O O
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Sind Sie mit der Ersatzpflegeperson bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwagert?

I:I Ja I:I Nein

Verwandte bis zum zweiten Grad sind Eltern, Kinder (einschlieBlich der fur ehelich erklarten und angenomme-
nen Kinder), GroReltern, Enkelkinder und Geschwister. Verschwagerte bis zum zweiten Grad sind Stiefeltern, Stief-
kinder, Stiefenkelkinder (Enkelkinder des Ehegatten), Schwiegereltern, Schwiegerkinder (Schwiegersohn/Schwie-
gertochter), Schwiegerenkel (Ehegatten der Enkelkinder), GroReltern der Ehegatten, StiefgroRReltern, Schwa-
ger/Schwagerin.

Leben Sie mit der Ersatzpflegeperson in einem gemeinsamen Haushalt?
I:I Ja I:I Nein

4.2. Die Ersatzpflege wurde durch einen Pflegedienst oder eine stationare Einrichtung erbracht:

Name des Pflegedienstes oder der Einrichtung:

Anschrift des Pflegedienstes oder der Einrichtung:

Weitere Angaben zur Verhinderungspflege fiir Zeitraume vor dem 01.07.2025:

|:| Ich beantrage die Ubertragung des anteiligen Leistungsbudgets der Kurzzeitpflege auf die Leistungen
der Verhinderungspflege (siehe beigefiigtes Informationsblatt)

5. Kostenaufstellung bei privater Ersatzpflegeperson

Datum Anzahl Taglicher Datum Anzahl Taglicher
Stunden Gesamtbetrag Stunden Gesamtbetrag

(ggf. Ruckseite nutzen)

Fur die Pflege habe ich mit der Ersatzpflegeperson eine Vergltung in Hohe von [ [ 1 | ‘ l ‘
Euro pro Stunde vereinbart.

Hohe der Gesamtvergltung: [ I ‘ l ‘
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6. Weitere Aufwendungen der Ersatzpflegeperson

Meiner Ersatzpflegeperson sind folgende zusatzliche Kosten entstanden:

Fahrkosten: I:I Ja I:l Nein

Wenn ja:
I:l Offentliche Verkehrsmittel in Héhe von ‘ [ I ‘ l ‘ Euro (Bitte Beleg einreichen)
|:| privater PKW - Anzahl der Fahren:

Gefahrene Km (0,20 Euro je Km) Bei Fahrten abweichend zwischen eigener Wohnung und
Wohnort der zu pflegenden Person, bitte gesonderten Aufstellung beifligen.

Verdienstausfall:
|:| Ja (Bitte Nachweis beifligen)
I:I Nein
7. Wurde der Rechnungsbetrag bereits direkt an die Ersatzpflegekraft gezahit?

|:| Ja, die Kosten wurden direkt an die Ersatzpflegekraft gezahlt. Bitte erstatten Sie mir die entstandenen
Kosten auf die unten aufgefiihrte Bankverbindung.

|:| Nein, bitte Gberweisen Sie den Betrag direkt an die oben genannte Ersatzkraft an die unten aufgefiihr-
te Bankverbindung.

8. Angabe der Bankverbindung

Eine Uberweisung wird auf folgende Bankverbindung erbeten:

IBAN‘IIIlll‘lll‘llllll‘l‘

BIC‘IIIIIIIIII‘

Kontoinhaber:

Hiermit wird die Richtigkeit der vorangegangen Angaben bestitigt:

Datum: ‘ l ‘ | ‘ [ [ | Unterschrift:

Datenschutzhinweis:

Diese Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben nach § 94 Abs. 1 SGB XI zum Zwecke der Gewahrung von Leistungen der Pfle-
geversicherung erhoben und verarbeitet. lhr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei
den Anspruchen auf Leistungen der Pflegeversicherung fuhren. Die Angabe der Telefonnummer und eines Ansprechpartners ist frei-
willig. Sie dient der schnellen Kontaktaufnahme bei Riickfragen zu Ihren Angaben. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und
zu lhren Rechten finden Sie unter www.ikk-suedwest.de/datenschutzhinweise.
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9. Bestitigung der Ersatzpflegeperson

Name der Ersatzpflegeperson:

Anschrift der Ersatzpflegeperson:

|:| Fur meine geleistete Tatigkeit habe ich einen Betrag in Hohe von I ‘ l ‘ Euro
erhalten.

I:I Fur meine geleistete Tatigkeit habe ich keine Vergutung erhalten.

Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person und abgerechneten Stunden bestitigt:

Datum:‘l‘l‘lll

Unterschrift der Ersatzpflegeperson

Name der Ersatzpflegeperson in Druckschrift:

Datenschutzhinweis:

Diese Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben nach § 94 Abs. 1 SGB XI zum Zwecke der Gewahrung von Leistungen der Pfle-
geversicherung erhoben und verarbeitet. lhr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei
den Ansprichen auf Leistungen der Pflegeversicherung fihren. Die Angabe der Telefonnummer und eines Ansprechpartners ist frei-
willig. Sie dient der schnellen Kontaktaufnahme bei Riickfragen zu lhren Angaben. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und
zu lhren Rechten finden Sie unter www.ikk-suedwest.de/datenschutzhinweise.
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Ci?(K Sudwest

Absender

Pflegekasse
IKK Stdwest
66098 Saarbricken

Versichertennummer:

Bescheinigung des Nettoverdienstausfalls fiir

Name, Vorname des Arbeitnehmers / Arbeitnehmerin

Anschrift
[] Der Arbeitnehmer hatte unbezahlten Urlaub

vom | | | [ des o | Ly =l | Aeitstage

Nettoverdienstausfall in Hc")hevon‘ Ll ‘ | ‘Euro.

[] Der Arbeitnehmer hatte an folgenden Tagen nur einen stundenweisen
Verdienstausfall:

Datum ausgefallene Stunden Nettoausfall

‘l‘l‘lll

Datum Firmenstempel, Unterschrift Arbeitgeber und Telefonnummer Ansprechpartner
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Verhinderungspflege
Informationen fir Pflegebediirftige und Angehorige

Was ist Verhinderungspflege?

Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die regulare Pflegeperson Urlaub macht, krank
ist oder aus anderen Grunden verhindert ist.

Wer hat Anspruch auf Verhinderungspflege?

Anspruch auf Verhinderungspflege besteht, wenn die pflegebedurftige Person mindestens Pflege-
grad 2 hat und die Pflege zu Hause erfolgt.

Leistungsumfang
Die Verhinderungspflege kann tage- und stundenweise in Anspruch genommen werden.

Die stundenweise Verhinderungspflege kann beantragt werden, wenn die Pflegeperson tageweise
weniger als acht Stunden abwesend ist. Die tageweise Verhinderungspflege wird angenommen,
wenn die Pflegeperson acht Stunden und mehr pro Tag abwesend ist.

Die Dauer der Leistung betragt bei tageweiser Verhinderungspflege héchstens acht Wochen (56 Ta-
ge). Die Héhe der Leistung belauft sich auf maximal 3.539 Euro pro Jahr. Leistungen der Kurzzeit-
pflege werden ebenfalls auf dieses Budget angerechnet.

Fur die Dauer der Verhinderungspflege wird das Pflegegeld halftig weitergezahlt. Fir den ersten
und letzten Tag der Verhinderungspflege erhalten Sie den vollen Betrag des Pflegegeldes.

Leistungsumfang bis 30.06.2025

Die Verhinderungspflege kann fir die Dauer von bis zu sechs Wochen (42 Tage) je Kalenderjahr in
Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist dabei, dass die Pflege seit mindestens sechs Mo-
naten in hauslicher Umgebung durchgefihrt wurde. Der Leistungsbetrag der Verhinderungspflege
kann zusatzlich um bisher nicht in Anspruch genommene Leistungen aus der Kurzzeitpflege erhoht
werden. Die genauen Betrage konnen Sie der Tabelle entnehmen.

. .. . Leistungsbetrage 01.01.2025 bis
Leistungsbetrage bis 31.12.2024 30.06.2025
Leistungsbetrag Maoglicher Leistungsbetrag Maoglicher
Verhinderungspflege | Erhéhungsbetrag aus | Verhinderungspflege | Erhdhungsbetrag aus
der Kurzzeitpflege der Kurzzeitpflege
1.612 Euro 806 Euro 1.685 Euro 843 Euro

Stundenweise Verhinderungspflege

Ausschlaggebend flr die Dauer der stundenweisen Verhinderungspflege ist die Abwesenheit der
Pflegeperson und nicht der geplante Einsatz der Ersatzpflegeperson. Die stundenweise Verhinde-
rungspflege kann zur Entlastung der Pflegeperson genutzt werden. Es erfolgt keine Anrechnung auf
die Anspruchstage.

Tageweise Verhinderungspflege

Tageweise Verhinderungspflege liegt vor, wenn die Pflegeperson mehr als acht Stunden am Tag ab-
wesend ist. Hierbei erfolgt eine Anrechnung auf die oben genannten Anspruchstage.
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Besonderheiten bei der Pflege durch Angehorige

Wird die Verhinderungspflege von einer Person erbracht, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum
zweiten Grad verwandt oder verschwagert ist oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebt, ist der
Anspruch auf Verhinderungspflege auf die Héhe des 2-fachen Pflegegeldbetrages (1,5-facher Be-
trag bis 30.06.2025) beschrankt.

Tatsachliche Aufwendungen (z. B. Nettoverdienstausfall, Fahrkosten) kénnen auf Nachweis in Héhe
von bis zu 3.539 Euro erstattet werden.

Die Leistungshdhe bis zum 30.06.2025 kénnen Sie der vorangegangenen Tabelle entnehmen.

Anspriiche auf Leistungen anderer Trager

Sofern ein Anspruch auf Beihilfe besteht oder Pflegeleistungen von einem anderen Sozialleistungs-
trager (z.B. Unfallversicherung, Berufsgenossenschaft usw.) bezogen werden, informieren Sie uns
bitte Uber die weiteren Anspriche.

Gut zu wissen:

Pflegebedurftige unter 25 Jahren mit Pflegegrad 4 oder 5 konnten bereits seit 01.01.2024 ein erh6h-
tes Budget von bis zu 3.386 € jahrlich nutzen.
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