Ci?(K Sudwest

Absender

Pflegekasse
IKK Sudwest
66098 Saarbriicken

Versichertennummer:

Antrag auf Kurzzeitpflege
Bitte geben Sie flr eventuelle Fragen eine Telefonnummer und einen Ansprechpartner an:

Name, Vorname:

Tel.-Nr.: ‘lllllllllll‘

Ich beantrageKurzzeitpflegevom‘ | ‘ | ‘ | 11 ‘biszum‘ | ‘ | ‘ [

D Meine Pflegeperson ist fir die Zeit der Kurzzeitpflege im Erholungsurlaub.

Die Kurzzeitpflege wird durchgefiihrt von
Name der Pflegeeinrichtung:

Anschrift:

‘l‘l‘lll

Ort Datum Unterschrift der/des Versicherten/
Bevollmachtigten

Datenschutzhinweis:

Diese Daten werden zur Erflllung unserer Aufgaben nach § 94 Abs. 1 SGB XI zum Zwecke der Gewahrung von Leistungen der Pflegever-
sicherung erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei den An-
spriichen auf Leistungen der Pflegeversicherung fiihren. Die Angabe des Ansprechpartners sowie der Telefonnummer ist freiwillig. Sie die-
nen der schnellen Kontaktaufnahme bei Rickfragen zu Ihren Angaben. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rech-
ten finden Sie unter www.ikk-suedwest.de/datenschutzhinweise.
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Ci?(K Sudwest

Merkblatt zur Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege

Ist die hausliche oder teilstationare Pflege voribergehend nicht mdglich,
kann der Pflegebedirftige fiir diesen Zeitraum in einer vollstationaren Ein-
richtung gepflegt werden.

Dauer und
Anspruchshoéhe

Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht fur die Dauer von bis zu acht Wo-
chen (56 Tage) je Kalenderjahr. Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebe-
dingten Aufwendungen einschlie3lich der Kosten fur Betreuung und Leis-
tungen der medizinischen Behandlungspflege im Rahmen des Gemeinsa-
men Jahresbetrags fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege in Héhe von
bis zu 3.539,00 Euro.

Pflegegeld

Erhalten Sie ein monatliches Pflegegeld, so wird fiir die Dauer der Kurz-
zeitpflege das Pflegegeld halftig weitergezahlt. Fir den ersten und den
letzten Tag besteht ein voller Anspruch auf Pflegegeld.

Leistungen anderer Trager

Sofern ein Anspruch auf Beihilfe besteht oder Pflegeleistungen von ei-
nem anderen Sozialleistungstrager (z.B. Unfallversicherung, Berufsgenos-
senschaft usw.) bezogen werden, informieren Sie uns bitte Uber die weite-
ren Anspriche.

Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung

Die sogenannten Hotelkosten fir Unterkunft und Verpflegung werden
dem Pflegebedurftigen selbst in Rechnung gestellt. Diese Kosten kdnnen
im Rahmen des Entlastungsbetrages von der Pflegekasse ibernommen
werden, sofern ein entsprechendes Budget vorhanden ist. Zur Priifung ei-
ner Erstattung benétigen wir von lhnen eine Rechnungskopie sowie ei-
nen Zahlungsnachweis.
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