Antwortschein

Angaben zum Pflegebedirftigen

Bitte im Original an die IKK schicken - Vielen Dank!

Eingangsstempel der Pflegekasse

Antrag auf Pflegeunterstitzungsgeld

1. Beantragte Leistung

O Pflegeunterstiitzungsgeld vom bis

O Beitragszuschuss nach § 44a SGB XI wahrend der kurzfristigen Arbeitsfreistellung

(nur far privat Versicherte) * siehe Merkblatt ,Gut zu wissen®.
2. Angaben zur pflegebedurftigen Person

Name, Vorname .
Versicherungsnummer

Anschrift Geburtsdatum

3. Soweit ein Anspruch auf Beihilfe besteht

Name der Beihilfestelle Aktenzeichen

4. Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname Rentenversicherungsnummer

Anschrift Geburtsdatum

5. Angaben zum Verwandtschaftsverhdltnis (z.B. Tochter, Schwiegertochter, Enkel, etc.)




Antrag auf Pflegeunterstiitzungsgeld
Versichertennummer:
Name:

6. Angaben zur Krankenversicherung des Antragstellers

Name der Krankenkasse Hohe des Zusatzbeitragssatzes in Prozent

Anschrift

7. Soweit eine Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstéandischen Versorgungseinrichtung besteht

Name des Versorgungswerkes Mitgliedsnummer/Aktenzeichen

8. Angaben zum Beschéftigungsverhaltnis

O Versicherungspflichtige Beschaftigung O Geringfiigige Beschaftigung
Name des Arbeitgebers Telefonnummer
Anschrift

9. Antrag auf Beitragszuschuss zur privaten Krankenversicherung
Sofern Sie einen Beitragszuschuss beantragen, legen Sie bitte einen Nachweis der Beitragshdhe bei!

Name der privaten Krankenkasse Beitrag zur Krankenversicherung in Euro

Anschrift: Beitrag zur Pflegeversicherung in Euro

10. Soweit weitere Leistungsanspriiche bestehen, ruht der Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld

Anspruch auf Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber
Anspruch auf Kinderpflegekrankengeld durch die Krankenkasse

Anspruch auf Kinderpflegeverletztengeld durch die Unfallversicherung

11. Angaben zur Bankverbindung

O auf mein Konto O auf ein abweichendes Konto

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschrift:

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Unterschrift des Kontoinhabers bei abweichendem Empfanger des Pflegeunterstiitzungsgeldes



Antrag Pflegeunterstiitzungsgeld
Versichertennummer:
Name:

11. Schilderung der vorliegenden Akutsituation und in welcher Form die Pflege organisiert bzw.
sichergestellt werden muss:

12. Erklarungen zum Antrag

[ Ja, ich bin damit einverstanden, von der IKK-Pflegekasse classic telefonisch, per SMS oder per E-Mail {iber eine IKK-
Mitgliedschaft oder aktuelle Angebote informiert zu werden. Der Speicherung und Verwendung meiner Daten zu diesem
Zweck stimme ich zu. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit fur die Zukunft bei der IKK-Pflegekasse classic widerrufen.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemaf nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht habe.

<

Ort und Datum Unterschrift des Antragsstellers *Telefonnummer

Datenschutzhinweis: Damit wir Ihren Antrag auf Pflegeleistungen bearbeiten kénnen, ist Ihr Mitwirken nach 88 7, 28 SGB XI, § 60 SGB |
erforderlich. Ihre Daten sind im vorliegenden Falle aufgrund § 94 SGB XI zu erheben. Fehlt Ihre Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen (z. B.
bei den Leistungsanspriichen nach 8§ 36 — 44a SGB XI) fuhren. Die Angabe der mit * gekennzeichneten Daten ist freiwillig, der Nutzung
dieser Daten kénnen Sie jederzeit bei der IKK-Pflegekasse classic fiir die Zukunft widersprechen. Die Verarbeitung der Sozialdaten erfolgt
im Rahmen der § 67b ff SGB X.



Pflegeunterstitzungsgeld - gut zu wissen...

Dauer und
Voraussetzungen

Sind Sie beschéaftigt und miussen in einer akut aufgetretenen Pflegesituation
die bedarfsgerechte Pflege fur einen nahen angehérigen organisieren oder die
pflegerische Versorgung sicherstellen? Dann haben Sie einen Anspruch auf
eine vollstandige Befreiung von der Arbeitspflicht fir einen Zeitraum von bis zu
10 Arbeitstagen innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen.

Ein arztliches Attest und eine Antragstellung sind erforderlich.

Arztliches Attest

Aus dem é&rztlichen Attest missen folgende Angaben hervorgehen:

= Name des pflegebedirftigen nahen Angehérigen

= Vorliegen der Notwendigkeit zur Organisation oder Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Versorgung des Pflegebedirftigen in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation

= Zeitraum der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung

= Voraussichtliches Erflllen der Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit, sofern noch keine Pflegebedurftigkeit durch den
MDK festgestellt wurde

Hohe der Leistung und
Beitrage zur Kranken-,
Renten —und
Arbeitslosenversicherung

Bei dem Pflegeunterstiitzungsgeld handelt es sich um eine beitragspflichtige
Entgeltersatzleistung. Die Beitrdge werden von lhnen und der Pflegekasse des
Pflegebedirftigen getragen.

Bitte beachten Sie: Das Pflegeunterstiitzungsgeld betragt 90% vom
ausgefallenen Netto-Arbeitsentgelt; bei Bezug von Einmalzahlungen im letzten
Jahr 100%. Hiervon werden jedoch noch Beitrdge abgefuhrt.

Unterlagen fur den
Arbeitgeber

Bitte informieren sie Ihren Arbeitgeber ebenfalls umgehend und legen ihm ggf.
ebenfalls das &rztliche Attest vor.

Von der IKK- classic erhalten Sie nach Prufung lhrer Unterlagen eine
Verdienstbescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber.

Reichen Sie diese bitte ausgefiillt wieder ein.

Mit der Bewilligung erhalten Sie einen Leistungsbescheid tber die H6he und
den Zeitraum des gewdahrten Pflegeunterstiitzungsgeldes zur umgehenden
Vorlage bei Inrem Arbeitgeber.

Antrag auf
Beitragszuschuss zur
privaten
Krankenversicherung

Sind Sie als Beschaftigter privat krankenversichert, haben Sie die Moglichkeit
einen Zuschuss zu lhrer Versicherung zu beantragen.

Fur die Feststellung der Zuschusshéhe
Beitragsnachweis lhrer Privatversicherung ein.

reichen sie bitte einen






