Musterbrief

Beantragung Pflegesachleistungen

Vorname Nachname
StralRe Hausnummer

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

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

Versichertennummer des Pflegebediirftigen: (Versichertennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Bevollmadchtigter beantrage ich Pflegesachleistungen fir (Name und Anschrift des
pflegebediirftigen Menschen).

Die Vollmacht liegt in Kopie bei. Die ambulante Pflege wird von (Name und Anschrift des
ambulanten Pflegedienstes) (ibernommen.

[Alternativ zu dem vorherigen Satz:]

Mit der ambulanten Pflege wird (Name und Anschrift des ambulanten Pflegedienstes)
beauftragt.

Bitte ibermitteln Sie mir alle notwendigen Formulare und bestadtigen Sie mir den Eingang
dieses Schreibens kurzfristig. Vielen Dank.

Mit freundlichen GriRRen

(Unterschrift)



