
 

Bitte zurück an:    Krones BKK, Bayerwaldstraße 2L, 93073 Neutraubling  

Antrag auf Leistung der Kurzzeitpflege 

 

 

Name, Vorname, Geburtstag und Versicherungsnummer des Pflegebedürftigen 

 
Anschrift 

   ab  

Telefon  

 

Die Kurzzeitpflege wird erforderlich vom _______________ bis _______________ 

 

 für eine Übergangszeit nach einer stationären Behandlung. 

 

wegen   Erholungsurlaub der Pflegeperson. 

  Krankheit oder einer sonstigen Verhinderung der Pflegeperson. 

  aus sonstigen Gründen und zwar: _________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________ 

 

 

Die Kurzzeitpflege erfolgt in der Vertragseinrichtung: 

 

_________________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung) 

 

 

 

 

   

             Datum, Unterschrift des Versicherten 

 

 

Bei diesem Antrag hat mitgewirkt: 

 

 

Name, Vorname, Anschrift, Tel Nr., Stellung zum Pflegebedürftigen (z. B. Betreuer/in) 

 

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf §§ 39, 42 SGB XI. Die Daten werden für die Leistungserbringung benötigt. 
Ihre Mitteilung der erfragten Daten ist nach § 60 SGB I erforderlich. 

 

 



 

Beratungsgutschein  

 
für eine Pflegeberatung nach § 7 b SGB XI 

- einlösbar innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang – 
(im Einzelfall auch zu einem späteren Zeitpunkt) 

 

 
 ja, telefonische Aufklärung und Auskunft durch Mitarbeiter der Pflegekasse über Leist-   

 ungen der Pflegeversicherung sowie individuelle Leistungsansprüche und anderer 
 Träger 
 
 

 ja, telefonische Beratung durch den Pflegeservice Bayern (0800-772 1111 gebührenfrei) 
 durch ausgebildete Pflegefachkräfte. Dieser Service ist natürlich kostenlos. 
 
 

 ja, persönlich aufsuchende Pflegeberatung im häuslichen Bereich. Inhalte der Beratung 
 sind z. B.: 
 
           - Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes 
           - Information über Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen 
           - Klärung von Ansprüchen und Entscheidungen über Leistungsanträge, soweit es den                     
   eigenen Kompetenzbereich betrifft 
           - Koordinierung und Steuerung von Hilfe- und Unterstützungsleistungen, wie Auswahl                   
   eines Pflegeheimes oder Informationen zu ambulanten Pflegediensten 
        - Praktische Tipps zu Alltagshilfen und haushaltnahen Dienstleistungen 
           -  Konkrete Hilfestellung rund um die Pflege 
 
 

 nein, ich wünsche keine Pflegeberatung. 
 
 
Hinweis: Die Pflegeberatung ist nicht zu vergleichen mit der Pflegebegutachtung, wo es um die 
Feststellung von Pflegebedürftigkeit geht. Bitte schicken Sie den Beratungsgutschein mit dem 
Pflegeantrag zurück. Mit der hierfür notwendigen Weitergabe meiner Daten an Dritte bin ich ein-
verstanden. Vielen Dank. 
 
 
 
 
 
_________ ______________________________________________ 
Datum  Name, Vorname 
 

 


