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Beantragung von Leistungen zur Verhinderungspflege aufgrund der Betreuung in einer Betreuungsgruppe bei der Pflegekasse.








Für den Versicherten ................................................      Mitgliedsnr.: ........................








Sehr geehrte Damen und Herren,





durch die Betreuung meines demenzkranken pflegebedürftigen Angehörigen an einem Nachmittag in der Woche in einer Betreuungsgruppe erhalte ich eine wirkungsvolle und notwendige Entlastung. Für die stundenweise in Anspruch genommene Ersatzpflege beantrage ich Leistungen zur Verhinderungspflege ohne Anrechnung auf die Höchstanspruchdauer von 28 Tage im Jahr und ohne Kürzung des Pflegegelds für die entsprechenden Tage.











Mit freundlichen Grüßen














Anlagen:


Kurzkonzeption von Betreuungsgruppen


