
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ und Ort]

[Name der Pflegekasse]
[Straße und Hausnummer der Pflegekasse]
[PLZ und Ort der Pflegekasse]

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Kostenübernahme für zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel 
nach § 40 Abs. 2 SGB XI für [Name der pflegebedürftigen Person], Versichertennummer 
[Versichertennummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

für [Name der pflegebedürftigen Person], geboren am [Geburtsdatum], Pflegegrad [1 / 2 / 3 / 4 / 
5], beantrage ich die Kostenübernahme für zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel bis 42 
Euro im Monat.

Die Pflege findet zu Hause statt. Sie übernimmt [Name der Pflegeperson oder des 
Pflegedienstes].

Benötigt werden jeden Monat: [Produkte: was ihr regelmäßig braucht, z. B. Einmalhandschuhe, 
Händedesinfektion, Flächendesinfektion, Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch].

[Optional: Die Produkte liefert [Name und Anschrift des Anbieters], der direkt mit Ihnen 
abrechnen soll.]

[Optional: Ich kaufe die Produkte selbst und reiche die Quittungen jeden Monat zur Erstattung 
ein (§ 40 Abs. 2 SGB XI).]

Bitte bestätigen Sie mir die Kostenübernahme schriftlich. Nach § 40 Abs. 7 SGB XI entscheiden 
Sie darüber spätestens drei Wochen nach Eingang dieses Antrags, mit Begutachtung nach fünf 
Wochen.

[Optional: Eine Vollmacht liegt bei.]

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]

Vorlage: Antrag auf Pflegehilfsmittel zum Verbrauch (bis 42 € im Monat) · reklamo.ai · 
https://www.reklamo.ai/musterbriefe/pflegehilfsmittel-antrag/ · Vorlage zur Selbsthilfe, keine Rechtsberatung
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