Anfrage zum verfligbaren Pflegebudget @ﬁ

SEIDEL CARE.

Auskunftsersuchen gemaR § 7 SGB XI

1. Angaben zur Pflegekasse 2. Angaben zur pflegebedirftigen Person
Name der Pflegekasse Name, Vorname
StraBe, Hausnummer Straf3e, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Datum Versicherungsnummer
Geburtsdatum

3. Anfrage zum aktuell verfiigbaren Pflegebudget

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte die mir zustehenden Pflegeleistungen bestméglich planen und in Anspruch nehmen. Ich bitte Sie daher um
schriftliche Auskunft Uber das aktuell noch zur Verfligung stehende Restbudget fiir die folgenden Leistungen - jeweils bezogen
auf das laufende Kalenderjahr beziehungsweise den aktuellen Leistungszeitraum:

4. Bitte teilen Sie mir das verflighare Restbudget mit fiir

1. Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI)

monatlich verfligbarer Betrag und ggf. bereits verbrauchter Anteil

2. Pflegegeld (§ 37 SGB XI)

monatlicher Betrag und Auszahlungsstand

3. Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)
monatlich 131 € - angespartes Restguthaben inkl. Ubertrag aus dem Vorjahr

4, Gemeinsamer Jahresbetrag (§ 42a SGB XI)
Jahresbetrag 3.539 € fir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege - verbrauchter und verfligbarer Anteil

5. Umwandlungsanspruch (§ 45a Abs. 4 SGB XI)

max. 40 % der nicht verbrauchten Pflegesachleistungen - aktuell verfligharer Betrag

Ich bitte um Riickmeldung schriftlich oder per E-Mail. Bei Riickfragen stehe ich gerne zur Verfliigung.

Ort, Datum Unterschrift

pflegebedurftige Person / bevollméachtigte Person
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