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	Antrag auf vollstationäre Pflege

	[bookmark: F_gebdat][bookmark: F_kvnr]      	                           

	Name, Vorname des Versicherten	Geburtsdatum	Versichertennummer

	[bookmark: F_ort][bookmark: Ftelefon]     ,       	     

	Anschrift	Telefon (freiwillig)*

	

	Ich beantrage Leistungen der vollstationäre Pflege 

|_| in Pflegeheimen
     |_| in Einrichtungen der Behindertenhilfe


	Name und Anschrift des Pflegeheims/der Einrichtung der Behindertenhilfe:

	     ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	Tag der Aufnahme: ________________________________________________________________

	Ich erhalte Pflegeleistungen von
|_|   Berufsgenossenschaft (gesetzliche Unfallversicherung)
|_|   Öffentliche Unfallversorgungs- /Unfallfürsorgekassen
|_|   Versorgungsamt, wegen eines anerkannten Kriegsschadens
|_|   Lastenausgleichsamt, wegen eines anerkannten Kriegsschadens
|_|   sonstiger Leistungsstelle

	Für mich besteht als Beamter und anspruchsberechtigter Familienangehöriger eines Beamten ein Anspruch auf Beihilfeleistungen oder Heilfürsorge nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsätzen
|_|   ja   |_|   nein
Ich entbinde meine behandelnden Ärzte von der Schweigepflicht gegenüber dem Medizinischen Dienst, soweit diese Stellen Unterlagen und Auskünfte für die Entscheidung über meinen Antrag auf Pflegeleistungen benötigen.

	Der behandelnde Arzt ist

	

	Name des Hausarztes (Facharztes)

	

	Anschrift des Arztes

	

	Haben Sie einen Bevollmächtigten oder gesetzlichen Betreuer |_| ja    |_| nein
Wenn ja – bitte fügen Sie zwingend die Unterlagen bei
Die Angaben werden zur Erfüllung der Aufgaben der Pflegekasse bei der BKK24 nach § 94 Abs. 1 SGB XI zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Antrags auf Pflegeleistungen nach SGB XI erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB I erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen (z.B. bei den Leistungsansprüchen) führen. Näheres zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten entnehmen Sie bitte unserer Internetseite bkk24.de/datenschutz 

___________________________________________________________________________________Unterschrift der/des Versicherten, seines/ihres Bevollmächtigten/Betreuers (Nachweis hierzu bitte beifügen) oder der/des Erziehungsberechtigten (nur wer das 15. Lebensjahr vollendet hat, kann selbst Anträge auf Sozialleistungen stellen. Andernfalls ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.)

	



