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ANTRAG AUF
VERHINDERUNGSPFLEGE

BKK-VBU
Dieses Dokument wird maschinell ausgelesen. Bitte nutzen Sie nur
die vorgesehenen Felder und schreiben Sie in BLOCKSCHRIFT.
ALLGEMEINE ANGABEN ZUM PFLEGEBEDURFTIGEN
\orname
Name
StraBe Hausnr.
Postleilzahl Ort
Geburtsdatum : : Versichertennr.
Telefon
PFLEGEPERSON, DIE AN DER PFLEGE VERHINDERT IST
\Jorname
Name
Wird die hdusliche Pflege seit mindestens sechs Monaten erbracht? ja nein
IHRE PFLEGEPERSON IST ABWESEND
stundenweise: Ihre Plegeperson ist kurzzeitig verhindert (z. B. Friseurtermin, Arztbesuch) und
wird fir diese Stunden von einer Ersalzpflegeperson vertreten.
Grund: Entlastung sonstige private Griinde
fageweise: Ihre Pflegeperson ist ganztdgig verhindert und wird fir diese Tage von einer Ersatz-

pflegeperson verfreten.

Grund: Urlaub Krankheir

Fir folgende Zeitrdume:

sonstige private Griinde

von bis von

bis
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ANGABEN ZUR PRIVATEN ERSATZKRAFT
Private Ersatzpflegekraft

\orname

Name
Die Ersatzpflegekraft ist mit dem Pflegebedirftigen verwandt oder verschwagert bis zum zweiten Grad*?
(*Kinder, Elrern, Enkelkinder, GroBeltern, Geschwister, Stiefkinder, Stiefenkel, Schwiegertdchrer/-séhne, Schwiegereltern, Ehe-

leute von Geschwistern, GroBelrern von Eheleuten, Stiefeltern, Stiefschwiegereltern, StiefgroBeltern, Schwiegerenkel)

ja nein

ANGABEN ZUM PLEGEDIENST / ZUR PFLEGEEINRICHTUNG
Pflegedienst / Pflegeeinrichtung

Name
StraBe Hausnr.

Postleitzahl Orr

SONSTIGE ANGABEN

Ist der Aufenthalt in der Pflegeeinrichtung im Rahmen einer Ferienfreizeit?
ja nein

Fir die Ferienfreizeit wird Eingliederungshilfe gewdhrt?
83 nein

Kopie des Bescheides liegt bei)

WICHTIG FUR SIE

Reichen die Mittel der Verhinderungspflege zur Finanzierung der Leistung nicht aus, kann die BKK-VBU die
ibertragbaren Anspriiche aus der Kurzzeitpflege (maximal 806 Euro) zur Zahlung der Rechnung unbiirokra-
fisch, ohne weitere Anfragstellung vornehmen. Die Kosten werden gegen Vorlage der Zahlungsnachweise
abgerechnet. Ich versichere die Richrigkeit der Angaben.

X

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten/Befreuers/Bevollmachtigten/gesetfzlichen Vertreters

Hinweis zum Datenschutzhinweis: Damit wir Ihren Anfrag auf Verhinderungspflege bearbeiten kdnnen,
ist Ihr Mitwirken nach 66 7, 28 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI), 6 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch
(SGB I) erforderlich. Ihre Daten sind im vorliegenden Fall aufgrund 6 94 SGB Xl zu erheben. Fehlt [hre
Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen bei dem Leistungsanspruch nach 8 39 SGB Xl fihren.

Bitte zuriick senden an Postfach: BKK-VBU Pflegekasse, 10857 Berlin
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INFORMATIONEN ZUR

VERHINDERUNGSPFLEGE

Der/Die Pflegebediirftige hat fir die Dauer von bis zu sechs
Wochen (42 Kalendertage) je Kalenderjahr Anspruch auf Ver-
hinderungspflege (erwerbsmaBige Pflege), wenn die Pflege-
person an der Pflege gehindert ist. Vorausselzung isf, dass
der/die Pflegebedirftige vor der erstrmaligen Inanspruch-
nahme der Verhinderungspflege mindestens sechs Monate

in seiner/ihrer hauslichen Umgebung gepflegr wurde. Fiir die
Verhinderungspflege kann die Pflegekasse bis zu 1.612 Euro im
Kalenderjahr tbernehmen.

Der Leistungsbetrag kann pro Kalenderjahr um bis zu 806 Euro
aufinsgesamt 2.418 Euro erhoht werden, wenn keine Kurz-
zeitpflege in Anspruch genommenen wurde. Dieser Zuschuss
wird auf den Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege angerechnet.

Ist die Pflegeperson, die die Verhinderungspflege durchfihrt,
mit dem/der Pflegebediirftigen bis zum zweiten Grade ver-
wandr oder verschwagert oder lebt mit ihm/ihr in hduslicher
Gemeinschaft (nicht erwerbsmaBige Pflege), sind die Aufwen-
dungen der Pflegekasse grundsétzlich auf den in der jeweili-
gen Pflegestufe festgelegten Pflegegeldbefrag beschrankt.

Es ist auch zu klaren, ob die Ersafzpflegekraft Verhinderungs-
pflege erwerbsmaBig erbringt. Dies kann zum Beispiel auch
fir Verwandre bis zum 2. Grad gelten. ErwerbsmaBigkeit liegt

BKK-VBU

vor, wenn die Verhinderungspflege langer als sechs \Wochen

in Anspruch genommen wird. In diesen Fallen ist die Leistung
nicht auf das Pflegegeld begrenzt, sondern kann gegebenen-
falls bis zum Hdchstbetrag beansprucht werden.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege ist von der Dauer und
auf einen Hochstbelrag begrenzr.Die Verhinderungspflege
kann

> durch eine nicht erwerbsmaBig pflegende Person (zum
Beispiel Angehorige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte)

oder

> durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung (zum Beispiel
ambulante Pflegedienste, Familienentlastende Dienste) so-
wie andere nicht zugelassene Dienste, die im Rahmen einer
Erwerbstatigkeit die Ersatzpflege durchfiihren (zum Beispiel
Dorfhelfer-/innen, Betriebshilfsdienste)

erbracht werden.

Das Pflegegeld wird fiir die Dauer der Verhinderungspflege
zur Halfre weitergezahlt. Fir den ersten und lelzten Tag erhalr
man das volle Pflegegeld. Bei stundenweiser Verhinderungs-
pflege wird das Pflegegeld nicht gekirzt.

Eine srundenweise Verhinderungspflege ist gegeben, wenn
die Pflegeperson weniger als achr Stunden am Tag an der
Pflege gehindert ist. Es kommt dabei nicht auf die Dauer der
Inanspruchnahme der Ersalzpflegeperson an. Ist die Pflege-
person mehr als acht Stunden am Tag abwesend, erfolgr eine
Anrechnung sowohl auf den Hochstbetrag als auch auf die
Anspruchsdauer der Verhinderungspflege.

Die Kosten der Verhinderungspflege kdnnen bis zum Hochst-
betrag von 1.612 Euro ohne anteilige Kiirzung zusatzlich zur
(ungekiirzten) Pflegesachleistung nach § 36 SGB Xl erstattet
werden.

aaziue—lcraukulzajm.de,,
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