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

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

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl fiuir [Name der
pflegebediirftigen Person], Versichertennummer [Versichertennummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur [Name der pflegebedurftigen Person], geboren am [Geburtsdatum], Pflegegrad [2 /3 /4 /5],
beantrage ich die Erstattung der Kosten der Verhinderungspflege.

Die hausliche Pflege Ubernimmt sonst [Name der Pflegeperson]. Sie war vom [Datum des
ersten Tags] bis zum [Datum des letzten Tags] verhindert, weil [Grund, z. B. sie im Urlaub war /
sie krank war / sie selbst im Krankenhaus lag].

Ersatzweise gepflegt hat [Name und Anschrift der Ersatzpflegeperson oder des Pflegedienstes].
[Verhaltnis, z. B. Nachbarin, nicht verwandt, lebt nicht im Haushalt / Sohn, pflegt nicht
erwerbsmanig].

Art und Zeiten der Ersatzpflege: [Einsatze: Tage und Zeiten, z. B. stundenweise am 03.11.,
05.11. und 07.11.2026 von 9 bis 13 Uhr oder ganztagig vom 14.07. bis 27.07.2026].

Kosten: [Aufstellung: Stunden und Betrage, z. B. 12 Stunden zu 15,00 € = 180,00 €;
Fahrtkosten fur 6 Fahrten zu je 10 km], zusammen [Gesamtbetrag] €. Die Belege liegen bei.

[Optional: Die Ersatzpflege dauerte an jedem Tag weniger als acht Stunden. Bitte zahlen Sie
das Pflegegeld fur diese Tage ungeklrzt weiter.]

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf das Konto [IBAN und Kontoinhaber]. Bendtigen Sie lhren
Vordruck, schicken Sie ihn mir bitte zu; dieses Schreiben ist bereits mein Antrag.

Anlagen: [Belege: was du beilegst, z. B. Rechnung, Quittungen, Bestatigung der
Ersatzpflegeperson, Fahrtenliste, Vollmacht]

Mit freundlichen Griifl3en
[Vor- und Nachname]
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