
Gut zu wissen: Wir verarbeiten Ihre Daten zur Leistungsgewährung nach § 40 
SGB XI. Die Daten werden für 6 Jahre gespeichert und anschließend wieder 
gelöscht.

Antrag auf Veränderung meines Wohnbereichs  

Um meine Pflege sicherstellen zu können, ist eine Veränderung des Wohnbereichs erforderlich. Dadurch 
wird meine Pflege zu Hause ermöglicht, erheblich erleichtert und/oder meine Selbstständigkeit im Alltag 
erhöht.

Folgende Änderungen sind geplant:

Aus diesen Gründen sind die Änderungen geplant:
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Die Änderungen sind für mehrere pflegebedürftige Personen in meinem Haushalt erforderlich.

o nein
Anzahl

o ja, für zusätzlich pflegebedürftige Personen

Bitte beachten Sie, dass jede(r) Bewohner(in) einen eigenen Antrag stellen muss.

Beratung

o Ich wünsche eine Beratung durch die BARMER

Ich bin tagsüber erreichbar unter folgenden Telefonnummern (Angaben sind freiwillig)

Bankverbindung für die Erstattung 

Unterschrift

Mit dieser Unterschrift beantrage ich einen Zuschuss zur Veränderung meines Wohnbereichs.

Datum/Unterschrift der/des Versicherten bzw. der/des Bevollmächtigten
(Entfällt bei Rückgabe über das Postfach in Meine BARMER)
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