Musterbrief
Beantragung Pflegegeld

Vorname Nachname
StralRe Hausnummer

PLZ Ort
Name des
Versorgungsamts
Stralle Hausnummer
PLZ Ort
Ort, Datum

Betreff: Antrag auf Pflegegeld
Name des Pflegebediirftigen: (Vorname Name)

Versichertennummer des Pflegebediirftigen: (Versichertennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Bevollmachtigter méchte ich die Beantragung des Pflegegeldes fir (Name und Anschrift des
pflegebediirftigen Menschen) vornehmen.

Herr/Frau (passendes wdhlen und den Namen eintragen) wird von (Name und Anschrift der
ehrenamtlichen Pflegeperson, z. B. eines Familienangehorigen) gepflegt.

ch wdre |lhnen sehr dankbar, wenn Sie mir alle notwendigen Formulare zukommen lassen.

Die Vollmacht liegt in Kopie bel. Es wird um eine Bestdtigung des Eingangs dieses Schreibens
gebeten.

Mit freundlichen GriuRRen

(Unterschrift)



