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Antrag auf Wohngruppenzuschlag in ambulant betreuten Wohngruppen

anrede

fur die Erbringung von Pflegeleistungen flr Pflegebedirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen bendtigen wir folgende Unterlagen:

den vollstandig ausgefllten beiliegenden Antrag
eine Kopie des Mietvertrages, einschliel3lich des Grundrisses der Wohnung
den Pflegevertrag nach §120 SGB Xl zu Punkt 7 des Antrages

Vorlage einer entsprechenden Vereinbarung mit der Auftraggebergemeinschaft zu den
Aufgaben der Prasenzkraft (Punkt 6 des Antrages)

Bitte geben Sie uns diesen Antrag mit den entsprechenden Anlagen zurtick.
Uber unsere Entscheidung werden wir Sie schriftlich benachrichtigen.

Haben Sie Fragen oder bendtigen Sie weitere Informationen, rufen Sie uns gerne an!



Vorname und Name

Stralle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Versichertennummer Geburtsdatum

Antrag auf zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen

Ich beantrage einen pauschalen Wohngruppenzuschlag.

1. Ich lebe mit mindestens zwei anderen Pflegebediirftigen in einer gemeinsamen abgeschlossenen
Wohnung (Ublicherweise gemeinsame Kiichen- und Badnutzung) mit hauslicher pflegerischer Ver-
sorgung:

[lja [ nein

2. Ich erhalte bereits Leistungen aus der Pflegeversicherung:
[lja [] nein, ein Antrag ist aber bereits gestellt

3. Ich habe Anspruch auf Beihilfe / Heilfirsorge nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsat-
zen:

(D nein  [ja, von

Name, vollstandige Anschrift und Aktenzeichen der Beihilfestelle

4. Die Wohngemeinschaft wurde zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versor-
gung gegriundet:

[ ja, gegriindet am [ nein

Name, vollstandige Anschrift der Wohngruppe

5. In der Wohngemeinschaft leben Pflegebedurftige.
Anzahl

Uber Anderungen informiere ich die Pflegekasse bei der BKKNameK umgehend.




Vorname und Name

Versichertennummer

6. In der Wohngemeinschaft ist folgende Pflegekraft (Prasenzkraft) tatig:

Vorname, Name PLZ Wohnort

Strae, Hausnummer Unterschrift der Pflegekraft (Prasenzkraft)

Sie erledigt [] organisatorische [] verwaltende ] pflegerische Aufgaben.
7. Meine Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung tbernimmt/hat tbernommen ab

[] ein ambulanter Pflegedienst (professionelle Pflege)

Name und Anschrift des Pflegedienstes

] eine private Pflegeperson (familidre, nachbarschaftliche oder ehrenamtliche Pflege)

(Wichtig: Vorname, Name, Anschrift und Telefonnummer aller pflegenden Personen)

8. Furdie Zahlung des Wohngruppenzuschlages gilt folgende Bankverbindung:

Name des Geldinstituts

IBAN BIC

Kontoinhaber (Vor- und Nachname)

Anschrift des Kontoinhabers, falls nicht identisch mit Antragsteller

9.

Eine Kopie des aktuellen Mietvertrages  [_] habe ich beigefiigt. [] werde ich nachreichen.

Datum und Unterschrift des/der Versicherten/Betreuers/Betreuerin/Bevollméachtigten/gesetzlichen Vertreters

Die Angabe |hrer personenbezogenen Daten ist freiwillig. Allerdings bendtigen wir die hier erhobenen Daten, um lhren
Antrag bearbeiten zu kdnnen. Sofern uns erforderliche Angaben und Daten nicht vorliegen, kann das bei der Leistungsge-
wahrung zu Nachteilen fuhren (§67a SGB X, 10. Buch — SGB X, § 94 SGB XI, § 60 SGB I).




Informationen zum Wohngruppenzuschlag
in ambulant betreuten Wohngruppen

Neben den ambulanten Pflegeleistungen (Pflegegeld, Pflegesachleistung) erhalten Pflegebedurftige in
selbstorganisierten ambulanten Wohngruppen monatlich einen pauschalen Zuschlag.
Dieser betragt 224,00 € monatlich (fir Beihilfe-/Heilflirsorgeempfanger die Halfte).

Der pauschale Zuschlag wird gezahlt, wenn alle Voraussetzungen erfullt sind.

Voraussetzungen

Ergdnzende Hinweise

1. Die hausliche pflegerische Versorgung der
ambulant betreuten Wohngruppe erfolgt in
einer gemeinsamen Wohnung und

Es ist ein Nachweis erforderlich, dass die Wohn-
gemeinschaft in einer abgeschlossenen gemein-
samen Wohnung besteht. In der Regel ist dies aus
dem Mietvertrag ersichtlich. Deshalb ist dieser,
inklusive dem Grundriss der Wohnung, dem An-
trag beizufligen.

2. zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung missen regelmafig
mindestens drei Pflegebediirftige zusammen
wohnen (heimrechtliche Vorschriften diirfen
dem nicht entgegenstehen) und

3. die Mitbewohner beziehen Pflegesachleistun-
gen, Pflegegeld oder Kombinationsleistungen
und sind in mind. Pflegegrad 1 eingestuft und

Siehe Angaben im Antrag zu 4. und 5.

Die Pflegebedirftigkeit (ab Pflegegrad 1) ist fur
mindestens zwei weitere Bewohner zu bestatigen.

4. in der Wohngruppe ist eine Pflegekraft (Pra-
senzkraft) vorhanden, die organisatorische,
verwaltende oder pflegerische Tatigkeiten
verrichtet und

Siehe Angaben im Antrag zu 6.

Die Pflegekraft muss von der Wohngemeinschaft
mit organisatorischen, verwaltenden oder pflegeri-
schen Aufgaben beauftragt worden sein. Zah-
lungsnachweise sind aus Vereinfachungsgriinden
nicht erforderlich. Die ,Prasenzkraft” bestatigt die
Angaben im Antrag durch ihre Unterschrift und Sie
figen uns die entsprechende Vereinbarung mit der
Auftraggebergemeinschaft zu den Aufgaben der
Prasenzkraft bei.

5. die freie Wahlbarkeit bei den Pflege- und Be-
treuungsleistungen darf rechtlich oder tatsach-
lich nicht eingeschrankt sein.

Die Bewohner von Wohngemeinschaften haben
die Wahl zwischen verschiedenen ambulanten
Pflegediensten und privaten Pflegekraften. Legen
Sie dem Antrag den Pflegevertrag mit dem Pflege-
dienst bei. Eine Pflege durch private ehrenamtliche
Pflegepersonen ist ebenfalls moglich.

Fir diese Leistung ist ein Antrag erforderlich. Sie wird friihestens ab dem Monat des Antragseingangs

und bei Vorliegen aller Voraussetzungen gezahlt.

Beachten Sie dabei: Jeder pflegebedirftige Mitbewohner muss bei seiner Pflegekasse einen eigenen

Antrag stellen.

Ihre Pflegekasse




