BKK Diakonie
Pflegeversicherung
Kdnigsweg 8
33617 Bielefeld

Antrag auf wohnumfeldverbessernde MaBnahme

o
\

BKK Diakonie‘L

Name, Vorname des / der Pflegebedirftigen

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Telefonnummer

PLZ und Ort

Versichertennummer

Ich beantrage einen Zuschuss fur eine MalRnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnum-

feldes, da dadurch

[] die hausliche Pflege tiberhaupt erst ermdglicht wird

[] die hausliche Pflege erheblich erleichtert wird

eine moglichst selbstandige Lebensflihrung des Pflegebedurftigen wiederhergestellt wird

Welche (Umbau-) Malinahme(n) zur Verbesserung ist/sind vorgesehen?

Aus welchen Griinden sind die bisherigen baulichen Verhaltnisse nicht ausreichend?




BKK Diakonie‘\

Die Gesamtkosten betragen voraussichtlich €. Den Kostenvoranschlag

[] habe ich beigefiigt [] reiche ich kurzfristig nach
[[] Die voraussichtlichen Kosten sind noch nicht bekannt.
Die Fotodokumentation Uber die derzeitigen baulichen Gegebenheiten
[] habe ich beigefiigt [] reiche ich kurzfristig nach

Bei der Wohnung/dem Haus handelt es sich um
[] mein Eigentum
eine Wohnung/ein Haus zur Miete

Hat der Vermieter seine Zustimmung bereits erteilt?
(ja
[] nein (bitte unbedingt einholen)

Erfolgt eine alleinige Nutzung des Umbaus bzw. Einbaus?

Cja

nein, Herr/Frau/Ehepartner nutzt ebenfalls den Um-
bzw. Einbau

Ist der Mitnutzer ebenfalls pflegebedurftig?
[] nein
[ ja; Geburtsdatum: Pflegekasse:

Pflegegrad

Wurde ggf. bei einen anderen Pflegekasse ein Antrag auf UmbaumafRnahmen gestellt?
[] nein
ja, am

Datum Unterschrift der/des Pflegebedurftigen/des
Betreuers oder gesetzlichen Vertreters

Datenschutzhinweis: Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben richtig zu erledigen.
Die Rechtsgrundlage hierfir ist § 94 SGB XI.

Stand 12/2024



	NameVornamedes derPflegebedürftigen: 
	Geburtsdatum: 
	StraßeundHausnummer: 
	Telefonnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Versichertennummer: 
	Welche Umbau Maßnahmen zur Verbesserung istsind vorgesehen 1: 
	Welche Umbau Maßnahmen zur Verbesserung istsind vorgesehen 2: 
	Welche Umbau Maßnahmen zur Verbesserung istsind vorgesehen 3: 
	Aus welchen Gründen sind die bisherigen baulichen Verhältnisse nicht ausreichend 1: 
	Aus welchen Gründen sind die bisherigen baulichen Verhältnisse nicht ausreichend 2: 
	Aus welchen Gründen sind die bisherigen baulichen Verhältnisse nicht ausreichend 3: 
	€ Den Kostenvoranschlag: 
	HerrFrauEhepartner: 
	Geburtsdatum_2: 
	Pflegekasse: 
	Pflegegrad: 
	undefined: 
	Datum: 
	Signatur1_es_:signer:signature: 
	Kosten: Off
	Beleg: Off
	Fotodokumentation: Off
	Wohnung: Off
	Vermieter: Off
	alleinige-Nutzung: Off
	Mitnutzer: Off
	andere-Pflegekasse: Off


