Antrag auf Weiterbewilligung der Hilfe zur Pflege nach
den §§ 61 und 63 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch

Um sachgerecht Uber Ihren Folgeantrag entscheiden zu kdnnen, teilen Sie bitte alle Veranderungen mit und fligen
die aktualisierten Unterlagen in Kopie bei. Ihr Antrag kann erst weiter bearbeitet werden, wenn die angeforderten
Unterlagen hier eingegangen sind. Nach § 66 in Verbindung mit § 67 Erstes Buch Sozialgesetzbuch kann Hilfe zur
Pflege ohne weitere Ermittlungen wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagt werden. Dies hatte zur
Folge, dass Ihr Antrag auf Hilfe zur hauslichen Pflege abgelehnt wird und Sie keine Leistungen erhalten. Die baldige
Erledigung liegt deshalb in Ihrem eigenen Interesse. Gleichzeitig werden Sie darauf hingewiesen, dass Sie nach § 60
und folgende Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet sind, bei der Feststellung Ihres Bedarfs mitzuwirken. Sollte
sich der Hilfebedarf erhoht haben, ist vorrangig ein Antrag an die Pflegekasse zu stellen.

1. Daten des Antragstellers

Aktenzeichen:

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

2. Betreuer beziehungsweise Kontaktperson

Name und Vorname:

Stralle:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

3. Angaben zur Pflegesituation

Pflegestufe:

Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Wann wurde der letzte Antrag an die Pflegekasse gestellt?

Hauskrankenpflege oder Sozialstation:

Betreuung in einer Schwerbehindertenwerkstatt oder Tagesstatte? Ja Nein

Wenn ja, wie oft?

Datum des Bescheides der Eingliederungshilfe:

Anzahl der wochentlichen Stunden:
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4, Einkommen

Rente:

Grundsicherung:

Wohngeld:

5. Versicherungen

Art:

Art:

6. Unterkunft

Haben sich die Wohnverhéltnisse verandert? Ja | Nein

Kaltmiete:

Nebenkosten:

Heizkosten:

Anzahl der Personen in lhrer Wohnung:

7. Bankverbindung

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

8. Erklarung

Der Antrag wurde durch mich beziehungsweise meinen Betreuer wahrheitsgemaf ausgefulit.
Alle erforderlichen aktuellen Unterlagen habe ich als Anlage beigefiigt. Sofern sich meine
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse verandern, teile ich diese unverziglich und
unaufgefordert mit.

Ort, Datum Unterschrift Leistungsberechtigter oder
gesetzlicher Vertreter
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