[Thr Name]
[lhre Adresse]
[PLZ, Ort]
[Datum]

An:
[Name Pflegekasse]
[Adresse der Pflegekasse]

Datum: [Ausfillen]

Betreff: Antrag auf Zuschuss fiir wohnumfeldverbessernde MaBnahmen gemaR § 40
SGB XI

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen Zuschuss fir wohnumfeldverbessernde Malinahmen geman §
40 SGB XI.

Angaben zur pflegebediirftigen Person:
Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Pflegegrad:

Beschreibung der geplanten UmbaumaRnahmen:

[Detaillierte Beschreibung der geplanten Umbaumalnahmen, z.B. Einbau einer
bodengleichen Dusche, Einbau einer Badewanne mit Tar, Verbreiterung der Tar, Treppenlift,
etc.]

Begriindung der Notwendigkeit:

[Erlauterung, wie die MalRnahmen die Selbststandigkeit erhdhen oder die Pflege erleichtern]



Geschatzte Kosten:

[Auflistung der voraussichtlichen Kosten, idealerweise mit Kostenvoranschlag im Anhang]

Anlagen:

e Kostenvoranschlag
e Fotos der aktuellen Badezimmersituation
e Arztliche Bescheinigung (falls vorhanden)

Ich bitte Sie um eine Prifung meines Antrags und um eine schriftliche Rickmeldung
innerhalb der gesetzlichen Frist.

Mit freundlichen Griif3en,
[lhr Name]



