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Ausfillanleitung
fur die Pflegeformulare

Mit dieser Ausfillanleitung wird der ,Antrag bei dauernder Pflegebedirftigkeit* und die dazu-
gehorige Anlage ,Verhinderungspflege” erlautert und wie diese handschriftlich oder am PC
richtig ausgefullt werden.

Verwendung des Antrags

Krankheitsbedingte Aufwendungen und pflegebedingte Aufwendungen sind jeweils mit getrenn-
ten Antragsformularen bei der Beihilfestelle einzureichen.

Leistungen der Beihilfe bei dauernder Pflegebedurftigkeit sind ausschlie3lich mit dem ,Antrag
bei dauernder Pflegebedurftigkeit* (und ggf. der Anlage ,Verhinderungspflege“) zu beantragen.
Dies sind die am Ende des Dokuments aufgefiihrten Leistungen der Pflegeversicherung nach
dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI).

Krankheitsbedingte Aufwendungen werden wie bisher mit dem ,Beihilfeantrag bei Krankheit und
Geburt” geltend gemacht.

Folgende Formulare fir die Beantragung von Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit ste-
hen online zur Verfiigung:

e Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit
¢ Anlage ,Verhinderungspflege*

Alle Formulare finden Sie im Internetportal des BVA unter: www.beihilfe.bund.de ->lhre Antrage

Adressierung und Zustandigkeitsverteilung

Eine vollstandige Ubersicht der Zustandigkeitsverteilung auf die Bearbeitungsstandorte und der
jeweils zu verwendenden Postanschrift finden Sie auf unserer Internetseite unter:

www.beihilfe.bund.de = |hre Beihilfestellen

Die Adressen unserer Bearbeitungsstandorte sind in den online Antragsformularen bereits hin-
terlegt. Sie kdnnen Ihre zustandige Beihilfestelle mit der zu verwendenden Postanschrift Gber
das Dropdownmenii tiber dem Adressfeld auswahlen. Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag ggf.
an das Datenbearbeitungszentrum (DZB) in Bad Homburg zu senden ist.

Antragfrist

Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsdatum beantragt
wird. FUr den Beginn der Frist ist bei Pflegeleistungen der letzte Tag des Monats mal3gebend, in
dem die Pflege erbracht wird (§ 54 Abs.1 BBhV).
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So werden die Formulare ausgefullt

Bitte fullen Sie die Formulare - soweit moéglich - direkt am PC aus und drucken Sie diese an-
schliel3end aus. Selbstverstandlich sind weiterhin auch handschriftliche Angaben méglich.
Um unnétigen Nachbearbeitungsaufwand zu vermeiden, fiillen Sie bitte alle Formulare deutlich
lesbar und ausschlief3lich in Druckbuchstaben aus.

Tragen Sie bitte Ihre Angaben nur in die dafir vorgegebenen Kastchen ein. In den Datumsfel-
dern verwenden Sie bitte das Datumsformat: TT.MM.JJJJ (Bsp.: 01.01.2010).

Zusétzlich zu lhren personlichen Daten tragen Sie bitte hier immer lhre Personal-/ Versor-
gungsnummer bzw. Personenkennziffer (PK) ein, da Ihr Antrag sonst nicht zugeordnet wer-
den kann. Diese ersehen Sie aus lhrem letzten Beihilfebescheid.

Vergessen Sie bitte nicht, den Antrag auf der zweiten Seite zu unterschreiben, da dieser sonst
nicht bearbeitet werden kann.

Beihilfen werden grundséatzlich auf das Konto der beihilfeberechtigten Person gezahlt. Die Kon-
todaten zur Auszahlung der Beihilfe kbnnen Sie mit dem ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Ge-
burt* mitteilen.

Erganzende Erlauterungen zu den einzelnen Formularen:

Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit

Fur jede pflegebedurftige Person muss ein gesondertes Antragsformular verwendet werden.
Empfangeranschrift

[Zeile 1]

Die fur Sie zutreffende Empfangeradresse finden Sie auf unserer Internetseite unter:
www.beihilfe.bund.de —> Ihre Beihilfestellen

Wenn Sie die Formulare am PC ausfillen, kbnnen Sie die Anschrift mittels Dropdown-Feld
(Uber dem Adressfeld) auswahlen oder selbst im Adressfeld eintragen.

Posteingangsdatum

‘E mpfanger auswahlen b‘_______
|F'Lir Sie zutreffende Empfangeradresse auswahlen.
[
Antrag
Absenderadresse bei dauernder
St Pflegebediirftigkeit

Diesen Beihilfeantrag bitte mit Druckbuchstaben
ausfillen. Die Belege und den Antrag NICHT
klammern, kleben oder nummerieren.

Bitte beachten Sie auch die Ausfullanleitung.
Diese finden Sie unter www.beihilfe_bund.de

1. Beihilfeberechtigte Person PK-IPersonalnummer:

Name AOSt-Nr.

Abb. 1: Empfangeranschriften unter Dropdown-Feld
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Moateimgangadatum

Antrag
bei dauernder

Maria Mustermann, Otiostr. 16, 53182 Bonn

Bundesverwaltungsamt . . -
Dienstleistungszentrum Pﬂ rft' k |
Beihilfestelle Berlin 1 EQEbedu g e t
Referat B Il 1 Diesen Beihilfeantrag bitte mit Druckbuchstaben
11055 Berlin ausfillen. Die Belege und den Antrag MICHT
klammem, kKleben oder nummerneren.
Bitte beachten Sie auch die Ausfiillanleitung.
Diese finden Sie unter www beihilfe. bund .de
1. Beihilfeberechtigte Person PK-Personalnummer: 1 2 3 4.5 6 7 8 9 0
MNarme ADSE-Nr.
Mus tje|lr majn n
Vomame Geschlecht
Mlalzlila mannlich x weiblich
Namenszusatz Akademizscher Grad Geburtsdatum
oD r . g1 .01./193 89

2. Pflegebediirftige Person (Bitte gesonderten Antrag je pflegebedorftiger Person stellen)
MName

Mustermanmn
Vomame
Ingao/lf
Geburtsdatum Pflegegrad:
3/1.0/3]. 1938 1 2 w3 4 5

Einstufung der Pflegeversicherung X liegt bereits vor liegt bei
3. Ich beantrage Beihilfe zu Pflegeaufwendungen

WO bis

far den Zeitraum 01/.11.2020 3 1|.|12|.|2|0|2|0

zur hduslichen oder teilstationdren Pflege. fir folgende Leistungen:

Ffiegegeld (Fauschalbeihilfe) auch bei Kombinationsleistungen
Mame, Yomame der Pflegepersonien), die die Pflege leistet (leisten)

Aufwendungen gegen Kostennachweis (Rechnungen sind beigefiigt.)
Ffliegeleistung durch Plliegedienst, Kombinationsleistung, Tages- und Machtpflege,
Kurzzeifpflege, Entlastungsbetrag, Beratungseinsatz

Verhinderungspfiege (bitte unbedingt gesonderte Anlage “Verhinderungspflege” beiflgamn)

Ffliegehilfsmittel / wohnumfeldverbessernde Maknahmen
(Rechnung und Leistungsabrechnung der Pflegeversichenung sind beigefigt.)

>< zur vollstationdren Pflege, fir folgende Leistungen:
X Pauschalleistung, Aufwendungen fir zusstzliche Betreuung und Aktivierung (Rechnungen sind beigefiigt)

>< Ich beantrage eine zusatzliche Beihilfe (sog. Mehreistung) zu den nicht gedeckten Aufwendungen
der vollstationaran Pflege (§ 39 Abs. 2 BBhV).

Abb. 2: Beispiel fiir Pflege-Antrag, 1.Seite
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1. Beihilfeberechtigte Person
[Zeilen 2 bis 5]
Zusatzlich zu lhren personlichen Daten tragen Sie bitte hier immer lhre Personal-/ Versor-

gungsnummer bzw. Personenkennziffer (PK) ein, da Ihr Antrag sonst nicht zugeordnet wer-
den kann. Diese ersehen Sie aus lhrem letzten Beihilfebescheid.

Die AOSt (Anordnende Stelle bzw. dreistellige Dienststellennummer) ist nur auszufiillen, falls
diese bekannt ist.

2. Pflegebedirftige Person
[Zeilen 6 bis 9]
Der Pflegegrad ist bei erstmaliger Beantragung von Pflegeaufwendungen oder bei Anderungen

des Pflegegrades durch die Mitteilung der Pflegeversicherung oder durch das Pflegegutachten
nachzuweisen.

3. Beantragte Beihilfe zu Pflegeaufwendungen
[Zeile 10]

Eingabe des Zeitraumes gilt sowohl fUr hausliche als auch fur vollstationare Pflege.

[Zeile 12 bis 14]

Eine Pauschalbeihilfe zum héauslichen Pflegegeld steht dann zu, wenn die Pflege durch andere
geeignete Personen erfolgt.

Der Name der Pflegeperson, die die hdusliche Pflege durchfihrt, ist anzugeben. Auch bei Kom-
binationspflege zusammen mit einem Pflegedienst ist der Name der zusatzlichen privaten Pfle-
geperson anzugeben.

[Zeile 15]

Bei Verhinderungspflege ist neben dem ,Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit* zusatzlich die
vollstandig ausgefillte Anlage ,Verhinderungspflege” vorzulegen.

[Zeilen 14-16 und 18-19]

Alle sonstigen Pflegeleistungen sind unter Vorlage der Rechnungen geltend zu machen. Eine
Zusammenstellung der Belege ist nicht erforderlich.

Der Wohngruppenzuschlag wird bei nachgewiesener Anerkennung durch die Pflegeversicherung auto-
matisch von der Beihilfe anteilig mit der beantragten Pauschalbeihilfe zum hauslichen Pflegegeld, der
Pflegesachleistung oder der Kombinationsleistung fiir den jeweiligen Zeitraum festgesetzt und ausge-
zahlt. Eine regelmaRig neue Beantragung des Wohngruppenzuschlags ist daher nicht notwendig.

[Zeilen 20 bis 25]

Die Angaben zu den Einnahmen (Seite 2 des Antrags) durch Ankreuzen der K&stchen sind nur
erforderlich, wenn bei vollstationarer Pflege eine zusatzliche Beihilfe zu den Heimkosten bean-
tragt wird.

Da die Einnahmen des Vorjahres der Antragstellung (Posteingang bei der Beihilfestelle) fur die
Gewahrung einer zusatzlichen Beihilfe malRgeblich sind, missen zu Beginn jedes neuen Kalen-
derjahres die Nachweise der Einnahmen des Vorjahres vorgelegt werden.

Bei Beantragung von Beihilfe zur vollstationaren Pflege im Laufe eines Kalenderjahres missen
die Nachweise zu den Einnahmen nicht erneut vorgelegt werden, wenn diese der Beihilfestelle
bereits vollstandig vorliegen.
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Einnahmen im Kalendarjahr vor Antragstellung bei vollstationdrer Pflege

Erklarung und Nachweise sind nur bei erstmaliger Beantragung der Mehreistung sowie jeweils einmal zu Beginn jedes
meuen Kalenderjahres der vollstationaren Pflege erforderlich.

. Beihilfe- Ehegatten /
Dienstbezlge und/oder Versorgungsbezige X berechtigtelr Lebenspartner/in
Altersrenten und Witwen-\Witwerrenten aus der Beihilfe- Ehegatten /
gesetzlichen Rentenversicherung berechtigte/r >< Lebenspartner/in
Betriebsrenten aus einer zusatzlichen Alters- baw. Baihilia- Ehegatten /
Hinterbliebenenversorgung (z.B. VBL) berechtigte/r Lebenspartnerfin
Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3 EStG) gem. Einkommensteuerbe- Ehegatten /
scheid (nur bei Ehepartner/in oder Lebenspartner/in anzugeben) X Lebenspartner/in

Die aktuellen Einnahmen werden voraussichtlich wesentlich geringer sein als die Einnahmen im
Kalenderjahr vor der Antragstellung.

Es besteht Anspruch auf landesrechiliches Pllegewohngeld (Machweis beifiigen).

4. Wiederkehrende Zahlungen in Pflegefdllen
Ich beantrage eine monatlich wiederkehrende Zahlung zu den regelmakigen Pllegekosten

filr Monate (hdchstens 12 Monate) im Voraus.

Eine wiederkehrende Zahlung zu den Aufwendungen bei dauemder Pflegebedirftigkeit kann nur zu folgenden Leistungen
gewahrt werden: hausliches Pflegegeld, Wohngruppenzuschliag, Hausnotruf, Plegeverbrauchshilfsmittel sowie zur
vollstationaren Pflege.

lch verpflichte mich,

a) der Festzetzungsstelle jede Anderung bei der Pllege unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen, wenn diese Einfluss
auf die Beihilfe hat cder haben ktinnte (z.B.Unterbrechungszeiten, Anderung des Plegegrades);

b) den Beihilfeanspruch Obersteigende Zahlungen zu erstatten.

5. Wurde die hausliche oder volistationdre Pflege im beantragten Zeitraum oder im
abgelaufenen Zeitraum der erhaltenen wiederkehrenden Zahlungen unterbrochen?

>< nein ja, wie folgt
von bis Unterbrechungsgrund
von bis Unterbrechungsgrund

6. Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einer Kérperverletzung (z.B. durch
Verkehrsunfall) und bestehen ggf. Schadenersatzanspriiche gegeniiber Dritten?

X nein ja, bitte Anlage “Korperverletzung™ beiftigen

Bei erstmaliger Antragstellung beim BVA ist die Anlage "Beihilfeberechtigte/r” mit vollstandigen Angaben und sowait
zutreffend die Anlage *Ehegatte/in / Lebenspariner/in” bzw. die Anlage "Kind" vorzulegen. Anderungen der perstnlichen
Verhadltnizse (z.B. Anschrift, Bankverbindung oder Familienstand) werden jeweils mit den zutreffenden Anlagen mitgeteilt.

Erkléarung

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben in diesem Antrag und allen beigefigten Anlagen. Anderungen in den
personlichen Verhalinissen habe ich mitgeteilt. For die geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe
beantragt. Nachtragliche Rechnungskorrekiuren fir die gettend gemachten Aufwendungen werde ich unaufoefordert der
Festsetzungsstelle anzeigen.

Datum
ol1l.]1]ol. 2]/ol20 M. Mustermann

Unterschrift der beihilfeberechtigten bzw. bevollmachtigten Person
Mame, Yomame (wenn Antrag durch bevollmachtigte Person gestellt wird; Veollmacht muss vorliegen)

Datenschutzrachtliche Hinwelsa:

Zur Festsetzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVA erforderliche personenbezogene Daten des
Beihilfeberechtigten und ggf. seiner bericksichtigungsfahigen Personen wie Mame, Anschrift, Geburtzdatum und
Zanlungsdaten sowie Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schriftsticken (§ 114 Absatz 5 Satz 1
BBG i.V.m. Artikel 13 DSGVO). Informaticnen hierzu finden Sie im Intermetportal des BVA unter "Merkblatter und
Informationen®.

Abb. 3: Beispiel fiir Pflege-Antrag, 2.Seite
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4. Wiederkehrende Zahlungen in Pflegefallen
[Zeilen 26 bis 27]

Im Gegensatz zur Pflegeversicherung darf die Beihilfe aufgrund des Aufwendungsprinzips keine
unbefristete monatliche Dauerzahlung leisten.

Es besteht jedoch die Mdglichkeit eine befristete monatliche Abschlagszahlung fir bis zu 12
Monate im Voraus auf die eigentlich zu erwartende und zustehende Beihilfe zu erhalten.

Bitte geben Sie den gewiinschten Zeitraum der Vorauszahlung an (maximal 12 Monate még-
lich). Die Beihilfestelle legt die Abschlagshdhe abhangig vom Pflegegrad und der bezogenen
Pflegeleistung fest und teilt Ihnen diese in einem Bescheid mit.

5. Angaben zu Unterbrechungszeiten
[Zeilen 28 bis 30]

Unterbrechungen der Pflege (z.B. durch Krankenhausaufenthalt oder Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege) haben Auswirkungen auf die zustehende Beihilfe. Ziffer 5 ist daher immer auszu-
fullen. Angaben zu Unterbrechungszeiten konnen regelmafiig erst zum Ende des beantragten
Leistungszeitraums gemacht werden.

Sofern innerhalb des beantragten Leistungszeitraums Unterbrechungen der Pflege stattgefun-
den haben, sind die Zeiten (von — bis) und der Grund anzugeben.

Bei mehr als zwei Unterbrechungen innerhalb des beantragten Leistungszeitraumes nutzen Sie bitte ein
weiteres Antragsformular.

6. Angaben zu Aufwendungen im Zusammenhang mit einer Kdrperverletzung
[Zeile 31]
Die Anlage ,Koérperverletzung* ist zusétzlich vorzulegen, wenn die pflegebedingten Aufwendung

in Zusammenhang mit einer Korperverletzung (z.B. aufgrund Verkehrsunfall oder einer Gewalt-
tat) steht, damit ggf. Schadensersatzanspriiche gegentiber Dritten gepruft werden kénnen.

Erklarung
[Zeile 32]

Mit der fur die Gultigkeit dieses Antrages zwingend notwendigen Unterschrift bestatigen Sie
die Richtigkeit Ihrer Angaben.

[Zeile 33]

Bevollmachtigt werden kdnnen nur natirliche Personen. Bei gesetzlicher Betreuung muss die
Anlage ,Vollmacht* nicht ausgefillt werden. Bei erstmaliger Antragstellung durch die betreuende
Person sowie bei Anderung des Aufgabenkreises ist eine Kopie der Bestallungsurkunde bzw. des
Betreuerausweises beizufiigen.
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Anlage , Verhinderungspflege*

Die Anlage ,Verhinderungspflege® ist zusatzlich zum ,Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit"
vorzulegen, wenn eine Beihilfe zu Aufwendungen bei Verhinderungspflege beantragt wird.

PK-/Personalnummer
[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer |Ihre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer (PK)
ein, da sonst keine Zuordnung mdéglich ist.

1. Pflegebedirftige Person
[Zeilen 2 bis 3]

Bei mehreren pflegebedurftigen Personen ist jeweils eine gesonderte Anlage vorzulegen.

2. Angaben zur verhinderten Pflegeperson
[Zeilen 4 bis 11]

Bitte tragen Sie hier die eigentliche Pflegeperson ein, die im nachstehenden Zeitraum verhin-
dert ist, die Pflege zu leisten, sowie den Grund und die Art der Verhinderung.

3. Angaben zur Ersatzpflege
[Zeilen 12 bis 19]

Unter Ziffer 3 ist zu erklaren, durch wen die Ersatzpflege durchgefiihrt wird.

4. Kostenerstattung bei Verwandten/Verschwagerten bis zum 2. Grad oder bei hauslicher
Gemeinschaft

[Zeilen 20 bis 29]
Diese sind auszuflllen, falls Angaben in den Zeilen 12 bis 14 gemacht wurden.
Hier werden die entstandenen Aufwendungen der Ersatzpflegeperson angegeben, die mit der

pflegebedurftigen Person verwandt bzw. verschwagert ist oder mit dieser in hauslicher Gemein-
schaft lebt.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch Unterschrift der Ersatzpflegeperson zu bestatigen,
nicht von der pflegebedtrftigen Person oder von der beihilfeberechtigten Person.

5. Kostenerstattung bei sonstigen privaten Pflegepersonen
[Zeilen 30 bis 32]

Diese sind auszuflllen, falls Angaben in den Zeilen 15 bis 17 gemacht wurden.
Hier werden die entstandenen Aufwendungen einer anderen privaten Ersatzpflegeperson an-

gegeben, die nicht mit der pflegebedirftigen Person verwandt bzw. verschwégert ist oder mit
dieser in hauslicher Gemeinschatft lebt.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch Unterschrift der Ersatzpflegeperson zu bestatigen,
nicht von der pflegebeddrftigen Person oder von der beihilfeberechtigten Person.
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112|3|4|5|6|7|8|2|1|0

Anlage "Verhinderungspflege"”

zum Antrag bei davemder Pflegebedirftigkeit

1. Pflegebedirftige Person (Bitte gesonderte Anlage je pflegebediirftiger Person verwenden)

Mame

Mu|s| tlelrmalnn
‘Yomame

Inglollf

2 Ang,aben Zur verhinderten Pﬂegeperson 1)
Mame
Mu|s tlelrmanmn
Vomame
Ma riila
Grund der Verhinderung
Erholungsuraub

>< Krankheit Crilnde

Sonstiges

Zeitraum der Verhinderung

Von his

1{0].|0|2|.|2|0|2|0 2(1|.(0(2

]
[
[}
=

Art der Verhinderung
X ganztigige Verhinderung

stundenweise Verhinderung (die Pllegeperson ist weniger als 8 Stunden téglich verhindert)

3. Angaben zur Ersatzpflege

Privatperson, die mit der pllegebedirfiigen Person in hauslicher Gemeinschaft lebt oder bis zum 2. Grad verwandt

oder verschwigert ist

Mame

Vomame

Bitte Kostenerstattung unter Punkt 4 bestitigen.

Verwandtschaft bis 2. Grad: Kinder, Eltern, Enkelkinder, Grolieltern, Geschwister

Verschwagerung bis 2. Grad: Stiefkinder, Schwiegersdhne-ftochter, Stief-'Schwiegereltern, Schwieger-/

Stiefenkel, Ehegatten von Geschwistern, Grolleltern des Ehegatten, Stiefgroteltern

>< sonstige Privatperson (z. B. Bekannte oder Nachbam)

Bitte Kostenerstattung unter Punkt 5 bestitigen.

Hame

Midllle x

Vomame

Hie|l|lg|a

ambulanter Pflegedienst (Rechnungen sind beigefigt)

stationdirer Heimaufenthalt (Rechnungen zind beigefigt)

Abb. 4: Beispiel fiir Anlage "Verhinderungspflege", 1.Seite
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4. Kostenerstattung bei Verwandten/Verschwagerten bis zum 2. Grad oder bei
hduslicher Gemeinschaft 2!

Fir die geleistete Verhinderungspflege der unter 1. genannten pilegebedirtigen Person habe ich einen Gesamtbetrag
erhalten in H3he von:

Betrag (EUR)

(Auszufiillen, wenn keine separate Quittung singereicht wird)
’

Zudem mache ich folgende Aufwendungen geltend:
entstandene Fahrtkosten:

mit einem Sffentlichen Yerkehrsmitiel (Nachweiz erforderlich, z.B. Fahrkarte)

mit dem Privat-PEW

von nach
Fahrt(en)

Anzahl km
km inzgesamt

entstandener Metto-Verdienstausfall (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich)

Datum

Unterschrift der Ersatzpflegeperson

5. Kostenerstattung bei sonstigen privaten Pflegepersonen (z.B. Bekannte oder Nachbam)

>< Fur die geleistete Verhinderungspflege der unter 1. genannten pflegebedirftigen Person habe ich einen Gesamtbetrag
erhalten in Héhe von:

Betrag (EUR)
220, |00 (Auszufillen, wenn keine separate Quittung eingersicht wird)

Hiemmit bestatige ich, dass ich mit der pflegebedirfligen Person nicht verwandt und nicht verschwagert bin und nicht in
hauslicher Gemeinschaft lebe.

Datum

>T71 Tolzl 1zlolzlo M. Mestormamn

Unterschrift der Ersatzpflegeperson

FuBnoten

1. Voraussetzung ist, dass die Pllegeperson die pflegebedirftiige Person vor der erstmaligen Verhinderung mindestens
sechs Monate in der hauslichen Umgebung gepflegt hat.

2. Wird die Verhinderungspflege durch eine Piegeperson durchgefihrt, die mit der plegebedirftigen Person kis zum
Zweiten Grade verwandt oder verschwagert ist oder in hduslicher Gemeinschaft lebt, sind die Aufwendungen
grundsaizlich auf den 1,5-fachen Betrag des Pllegegeldes des festgestellten Plagegrades nach § 37 Abs. 1 SGB Xl
beschrankt. Unabhangig von der Beschriankung der Aufwendungen auf den Betrag des Pllegegeldes des
festgestellien Pllegegrades, sind die Kosten nachzuweisen (z.B. Quittung, Rechnung, Kontoauszug).

Sind der Ersatzpflegeperson Aufwendungen fir Fahrkosten oder Verdienstausfall entstanden, so kann in
diesen besonders gelagerten Fallen eine weitere Kostenerstatiung im Rahmen der Leistungsbetrige erfolgen.

Abb. 5: Beispiel fiir Anlage "Verhinderungspflege", 2.Seite
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Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

Hausliche Pflege:

Pauschalbeihilfe zum Pflegegeld
Pflegesachleistung
Kombinationspflege
Tagespflege / Nachtpflege
Entlastungsbetrag
Wohngruppenzuschlag
Verhinderungspflege
Kurzzeitpflege
Pflegehilfsmittel

o Hausnotruf

o Pflegeverbrauchsmaterial

Mafnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Vollstationare Pflege:

Pauschalleistung und einkommensabhéangige Mehrleistung zu Pflegeheimkosten

Vergutungszuschlag fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung

Kosten fur die Pflege und Betreuung in einer Einrichtung der Behindertenhilfe

Die arztlich verordnete Behandlungspflege (z.B. Verbandwechsel oder Medikamentengabe)
zahlt nicht zu den Pflegeaufwendungen der Pflegeversicherung. Diese beantragen Sie bitte mit
dem ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt".
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