Vorname und Name des betreuenden Angehérigen Strafle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

An die Pflegekasse

Tel.-Nr.

Ort, Datum

Antrag auf Leistungen nach § 45 a-b SGB XI

Vers.-Nr.:

Versicherungsnummer des/der Versicherten bzw. Pflegebediirftigen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin Bevollméchtigter/Betreuer Ihres/Ihrer Versicherten
der/die an einer Demenz erkrankt ist und

(Zutreffendes ankreuzen)

O Leistungen der Pflegestufe ..... erhilt

[0 einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung hat, aber
nicht das Ausmal der Pflegestufe I erreicht (Pflegestufe 0)

Es besteht ein (Zutreffendes ankreuzen)
O allgemeiner Betreuungsbedarf (€ 100,- im Monat)"
O hoherer allgemeiner Betreuungsbedarf (€ 200,- im Monat)?

weil der/die Versicherte

O (1) unkontrolliert den Wohnbereich verlésst ,

O (2) gefahrdende Situationen herbeifiihrt oder nicht erkennt,

O (3) unsachgemaB mit gefahrlichen Gegenstinden oder Substanzen umgeht,

O  (4) sich in Verkennung der Situation tétlich oder verbal aggressiv verhilt,

OO (5) in speziellen Situationen inaddquates Verhalten zeigt,

O  (6) unfdhig ist, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder Bediirfnisse
wahrzunehmen

O  (7) aufgrund einer therapieresistenten Depression oder Angststérung unfahig ist, sich kooperativ
zu zeigen und therapeutische oder schiitzende Mallnahmen anzunehmen,

O  (8) aufgrund seiner/ihrer Stérung der héheren Hirnfunktion und seines/ihres herabgesetzten
Urteilsvermdgens, Probleme bei der Bewiltigung von sozialen Alltagsleistungen hat,

OO (9) einen gestorten Tag-Nacht-Rhythmus hat, d. h., nachts aktiv ist,

O (10) unféhig ist, den Tagesablauf eigenstindig zu planen und zu strukturieren,

O (11) Alltagssituationen verkennt und entsprechend unangemessen reagiert,

O (12) sich aufgrund einer stark wechselhaften Gefiihlslage emotional unkontrolliert verhalt,

O (13) tiberwiegend niedergeschlagen, verzagt, hilflos und hoffnungslos ist.

Deshalb beantrage ich die zusétzlichen Betreuungsleistungen, um von diesem Geld z. B. eine hiusliche
Entlastung in Anspruch zu nehmen und eine Forderung fiir den Erkrankten zu erméglichen.

Mit freundlichen Griiflen

! Eine erheblich eingeschréinkte Alltagskompetenz liegt vor, wenn im Rahmen der Begutachtung des MDK bei den 13 o. b.
Féhigkeitsstorungen, wenigstens zweimal ein ,,Ja* angekreuzt wird, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche von 1-9.
Dies begriindet dann den Anspruch auf Zahlung des allgemeinen Betreuungsbetrags in Hohe von € 100,-.

2 Fiir den erhohten Betrag (200 € monatlich) muss ein weiteres Kriterium entweder aus den Bereichen 1. — 5. oder 9. oder
11. hinzukommen



