Antrag auf Leistungen §40 SGB XI
Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen

Name, Vorname der/des Versicherten Telefon
PLZ/Ort Geburtsdatum
Strae/Hausnummer Krankenversicherungs-Nummer

Ich beantrage die Ubernahme der Kosten fiir die folgende Mafnahme:

Liegt bereits ein Pflegegrad vor?
1 ja, seit:
CInein, Antrag gestellt am:

Die hiusliche Pflege wird hierdurch

O erst ermoglicht

[ erheblich erleichtert

[ Eine méglichst selbststandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wird hergestellt bzw.

ermdoglicht

Wurde bereits ein Antrag auf wohnumfeldverbessernde MaBnahmen gestelit?
O nein
[l ja,am

Erneuter Antrag wird gestellt, weil: (J sich die Pflegesituation gedndert hat,
Begriindung der wesentlichen Veranderung der Pflegesituation
J Der Zuschuss bisher nicht ausgeschopft wurde

(J Die Wohnung/das Haus ist unser Eigentum Uja U nein

J Die Wohnung wird von uns als Mieter genutzt
Bitte Eiverstandniserkldrung des Vermieters beizufiigen.

Leben Sie in einer ambulant betreuten Wohngruppe? Clja [J nein

Leben Sie in einer Einrichtung des betreuten Wohnens? O ja ] nein



Es leben mehrere Pflegebediirftige in der Wohnung/ambulant betreuten Wohngruppe
[ nein

O ja,

Name, Vorname, Geburtsdatum, Krankenkasse, Pflegegrad

*Leben noch weitere Pflegebediirftige in der Wohnung/ambulant betreuten Wohngruppe? Dann fiigen Sie bitte eine
Aufstellung aller Mitbewohner bei.

Ich erhalte/habe beantragt Pflegeleistungen von anderen Stellen:
U nein
O ja, [ vom Sozialhilfetrager

[J von der gesetzlichen Unfallversicherung

[J vom Versorgungsamt

[ von der Beihilfestelle

[J im Rahmen der Kriegsopferfiirsorge

[J zur Teilhabe am Arbeitsleben

Datum, Unterschrift des versicherten bzw. des Bevollméchtigten oder des gesetzlich bestellten Betreuers

Datenschutzhinweis

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach §94 Abs. 1 SGB XI zum Zwecke der Zahlung eines Zuschusses bei
wohnumfeldverbessernden MaBnahmen nach §40 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB |
erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen z. B. bei den Leistungsanspriichen nach § 40 SGB X fiihren.

Wichtige Hinweise:

Bitte beantragen Sie Zuschiisse zu wohnumfeldverbessernden Mainahmen rechtzeitig vor Beginn der Manahme und
fiigen Sie einen Kostenvoranschlag bei. Sind verschiedene Handwerksleistungen notwendig, reichen Sie uns je Gewerk

einen Kostenvoranschiag ein.




