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

[Empfänger: Name oder Firma]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Erstattung der Stromkosten für [Gerät, z. B. Sauerstoffkonzentrator], 
Versichertennummer [Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit [Datum] nutze ich zu Hause [Gerät, Hersteller und Typ], das Sie mir als Hilfsmittel gestellt haben 
[Bewilligung vom … oder Hilfsmittelnummer]. Es läuft mit Netzstrom, [z. B. täglich rund 16 Stunden].

Die Stromkosten für den Betrieb tragen Sie als Teil der Hilfsmittelversorgung (§ 33 SGB V; BSG, Urteil 
vom 06.02.1997, 3 RK 12/96). Ich beantrage, sie mir rückwirkend ab [Datum der ersten Nutzung; bei 
einem Antrag 2026 höchstens ab 01.01.2022] und künftig laufend zu erstatten, auf mein Konto IBAN 
[IBAN].

[Variante Pauschale: Bitte teilen Sie mir mit, welche Pauschale Sie für dieses Gerät zahlen. / Variante 
Nachweis: Nach Herstellerangabe (… Watt) und Laufzeit ergeben sich rund … kWh im Jahr, bei meinem 
Strompreis laut beigefügter Abrechnung … € im Jahr.]

Anlagen: [Bewilligung oder Lieferschein], [Stromabrechnung], [Herstellerangaben oder Messprotokoll]

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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