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Antrag auf Pflegeunterstützungsgeld

Ich beantrage hiermit für die Dauer einer kurzzeitigen Arbeitsverhinderung die 
Zahlung von Pflegeunterstützungsgeld.  

Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers (pflegende Person)

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geschlecht

weiblich männlich

Geburtsname, ggf. frühere Namen

RV-VSNR

Steuerliche Identifikationsnummer

Straße und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Ich bin ein/e

Beamte/r

Angestellte/r

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hierbei handelt es sich nicht um ein ausfüllbares und ausdruckbares Formular, sondern lediglich um eine Mustervorlage mit Erklärungen. Sie soll Ihnen beim Ausfüllen des Antragformulars der jeweiligen Pflegekasse helfen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Den Antrag auf Pflegeunterstützungsgeld stellt der pflegende Angehörige bei der Pflegeversicherung der zu pflegenden Person.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier geben Sie Ihren Namen, Ihr Geschlecht, Ihre Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) etc. an.

mitpflegeleben.de
Hilfe
„RV-VSNR“ steht für die zwölfstellige Rentenversicherungsnummer. In manchen Formularen muss diese angegeben werden. Sie finden sie auf Ihrem Sozialversicherungsausweis. Auch die Lohnabrechnung gibt diese Nummer preis: Dort ist die Sozialversicherungsnummer, abgekürzt SV-Nummer, angegeben; sie ist identisch mit der Rentenversicherungsnummer. Bei Bedarf können Sie Ihre Rentenversicherungsnummer auch beim Rentenversicherungsträger oder bei Ihrer Krankenkasse erfragen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Alternativ zur Rentenversicherungsnummer ist in manchen Formularen die elfstellige steuerliche Identifikationsnummer anzugeben. Diese wurde 2008 jedem Bundesbürger vom Bundeszentralamt für Steuern per Post zugesandt. Sie ist auch in jeder Lohnabrechnung zu finden („Steuer-ID“).

mitpflegeleben.de
Hilfe
Bitte beachten Sie, dass Beamtinnen und Beamte keinen Anspruch auf Pflegeunterstützungsgeld haben.
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Ich beantrage einen Zuschuss zu meiner privaten 
Krankenvollversicherung.

Ich bin von der Rentenversicherung befreit und beantrage die Zahlung der 
Beiträge an die folgende berufsständische Versorgungseinrichtung:

Name und Anschrift

Angaben zum Freistellungszeitraum

Für welchen Zeitraum wurde eine Freistellung von der Arbeit mit Ihrem 
Arbeitgeber vereinbart?

Von: Bis:

Leistet Ihr Arbeitgeber Entgeltfortzahlungen während Ihrer Freistellung?

Ja Nein

Vom: Bis:

Haben Sie dem Antrag eine Entgeltbescheinigung Ihres Arbeitgebers 
beigefügt

Ja Nein, wird nachgereicht

Beziehen Sie während Ihrer Freistellung Kranken- oder Verletztengeld bei 
Erkrankung oder Verletzung eines Kindes?

NeinJa

mitpflegeleben.de
Hilfe
Falls Sie privat krankenversichert sind, können Sie einen Zuschuss für die Zahlung Ihrer Versicherungsbeiträge erhalten. Dieser beläuft sich auf die Höhe des Arbeitgeberanteils bei Versicherungspflicht. Gedeckelt ist dieser Zuschuss jedoch auf die tatsächliche Höhe Ihrer zu entrichtenden Beiträge.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sofern Sie während Ihrer Freistellung Entgeltfortzahlungen von Ihrem Arbeitgeber erhalten, haben Sie keinen Anspruch auf Pflegeunterstützungsgeld. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie an, in welchem Zeitraum die Entgeltfortzahlung erfolgt. Erst mit Beendigung der Entgeltfortzahlung haben Sie für den verbleibenden Zeitraum der Freistellung Anspruch auf Pflegeunterstützungsgeld.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Die Pflegekasse benötigt eine Entgeltbescheinigung Ihres Arbeitgebers, um die Höhe des Pflegeunterstützungsgeldes zu berechnen. Dieses beträgt grundsätzlich 90 Prozent des ausgefallenen Nettoarbeitsentgeltes. Falls Sie in den letzten 12 Monaten eine Einmalzahlung, zum Bespiel Weihnachts- oder Urlaubsgeld, erhalten haben, stehen Ihnen sogar 100 Prozent des Entgelts zu. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Sofern Sie während Ihrer Freistellung Kranken- oder Verletztengeld bei Erkrankung oder Verletzung eines Kindes beziehen, haben Sie keinen Anspruch auf Pflegeunterstützungsgeld. 
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Angaben zum pflegebedürftigen Angehörigen:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Geburtsdatum Verwandschaftsgrad

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

KV-Nr

Hiermit bestätige ich, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und 
wahrheitsgemäß gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier den Namen, das Geburtsdatum und die Anschrift Ihres zu pflegenden Angehörigen an. Die Versicherung möchte zudem wissen, welches Verwandtschaftsverhältnis zwischen Ihnen und der pflegebedürftigen Person besteht. Es muss sich nämlich um eine/n nahe/n Angehörige/n handeln. Nahe Angehörige gemäß § 7 Abs. 3 PflegeZG sind:
1. Großeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern 
2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheähnlichen oder lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner 
3. Die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier die Krankenversichertennummer des zu pflegenden Angehörigen an. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier geben Sie das Datum an und unterzeichnen den Antrag.
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