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Absender

Postbeamtenkrankenkasse
70467 Stuttgart

PBeak<

Gesund versichert.

Versicherungsnummer

Versicherungsnehmer (Name, Vorname)

Datum Telefon

Arztliche Bescheinigung zur Beantragung von Pflegeunterstiitzungsgeld

Die Pflegebedurftigkeit liegt vor im Sinne von Vorname
§§ 14, 15 SGB XI bei:

Name
oder
Die Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit
sind nach §§ 14, 15 SGB Xl voraussichtlich
erfullt bei:
Folgende beschaftigte Person muss der Arbeit Vorname
fernbleiben und beantragt den Bezug von
Pflegeunterstitzungsgeld. Name
Die beschéftigte Person steht in folgendem nahen Art
Verwandtschaftsverhaltnis.
Die beschaftigte Person bleibt der Arbeit fern. von

bis

Die beschaftigte Person bleibt der Vorname
Arbeit fern, um die bedarfsgerechte Pflege
zu organisieren oder die pflegerische Name

Versorgung des folgenden nahen
Angehodrigen in der Zeit sicherzustellen.

Stempel. Datum

Unterschrift der behandelnden arztlichen Person

Zurlcksetzen
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