So nutzen Sie diese Vorlage - Ersetzen Sie die [markierten Platzhalter] durch Ihre Angaben und I6schen
Sie die kursiven Hinweise. Legen Sie meinen Kostenvoranschlag bei und senden Sie den Antrag an lhre
Pflegekasse — am besten, bevor Sie den Auftrag erteilen.

[Thr Vor- und Nachname]
[StraBe und Hausnummer]

[PLZ und Ort]

An die

[Name lhrer Pflegekasse]
[StraRe / Postfach]

[PLZ und Ort]

[Ort], den [Datum)]

Antrag auf einen Zuschuss zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen nach § 40 Abs.
4 SGB XI

Name der pflegebediirftigen Person: [Vor- und Nachname]

Versichertennummer: [Versichertennummer]

Pflegegrad: [1/2/3/4/5]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen finanziellen Zuschuss flir eine Mallnahme zur Verbesserung
meines individuellen Wohnumfeldes. Geplant ist die fachgerechte Montage eines Handlaufs:

MaRBnahme: Lieferung und Montage eines durchgehenden Handlaufs aus Edelstahl an [der
Innentreppe / der AuBentreppe / im Eingangsbereich / im Flur].

Die Malinahme ist erforderlich, weil [ich / Name] aufgrund [meiner / seiner / ihrer]
gesundheitlichen Einschrankungen [die Treppe / den Zugang] ohne sicheren Halt nicht
mehr selbststandig und nicht ohne erhebliche Sturzgefahr bewaltigen [kann / kann ich].

Durch den Einbau eines durchgehenden Handlaufs wird

— die hausliche Pflege erleichtert und einer Uberforderung der Pflegeperson vorgebeugt,

— die Abhangigkeit von fremder Hilfe verringert und eine maoglichst selbststandige
Lebensflhrung erhalten,

— das Sturzrisiko im Wohnumfeld deutlich gesenkt.

Ohne diese MalRnahme ist eine sichere und eigenstandige Nutzung [der Treppe / des
Zugangs] nicht gewahrleistet.

Die voraussichtlichen Kosten betragen gemal dem beiliegenden Kostenvoranschlag der
Firma Mycrocabin Inh. A. Kapl rund [Betrag] Euro. Den Kostenvoranschlag flige ich diesem
Antrag bei.

Neben mir leben keine weiteren pflegebedurftigen Menschen in der Wohnung.



(Falls doch, bitte ersetzen: In der Wohnung leben weitere pflegebedlirftige Personen, die
ebenfalls einen Antrag gestellt haben.)

Bisher habe ich keine Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfeldes in Anspruch
genommen.

(Alternativ: Es wurden bereits Leistungen zur Wohnumfeldverbesserung gewéhrt; aufgrund
einer verénderten Pflegesituation ist nun ein neuer Bedarf entstanden.)

Bitte teilen Sie mir Ihre Entscheidung schriftlich mit, bevor ich den Auftrag zur Ausfihrung
erteile, und senden Sie mir gegebenenfalls noch erforderliche Formulare zu.

Bitte bestatigen Sie mir auBerdem kurzfristig den Eingang dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriiRen

[Unterschrift]
[Vor- und Nachname der pflegebediirftigen Person bzw. der bevollmachtigten Person]

Anlage: Kostenvoranschlag
(Bei Vollmacht zusétzlich: Kopie der Vollmacht.)



