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Angaben zum Pflegebedurftigen
KV-Nr.:

Name:

Anschrift:

IKK classic - Pflegekasse
04063 Leipzig

Eingangsstempel der Pflegekasse

Antrag auf einen finanziellen Zuschuss zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes

Ich beantrage einen finanziellen Zuschuss zur Verbesserung meines individuellen Wohnumfeldes.
Beschreibung mit Gesamtkosten und Ausfihrung der folgenden MalRnahme:

(Bitte Kostenvoranschlag beiftigen)

Begriindung, warum die Wohnumfeld verbessernde MalRnahme erforderlich ist:

Beschreibung der aktuellen Pflegesituation:

Ich wohne mit anderen Pflegebedurftigen zusammen.

O nein O ja, auBer mir befinden sich noch weitere pflegebedurftige Personen im
gemeinsamen Haushalt. Anzahl
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Antrag auf einen finanziellen Zuschuss zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

Versichertennummer:
Seite 2 von 2

Ich habe einen Anspruch auf Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedurftigkeit

nach dem Bundesversorgungsgesetz (8§ 35) oder nach den Gesetzen, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen O ja O nein

aus der gesetzlichen Unfallversicherung O ja O nein
aus Offentlichen Kassen aufgrund gesetzlich geregelter

Unfallversorgung oder Unfallflirsorge O ja O nein
Nur zu beantworten von berufstatigen Pflegebedurftigen, die schwerbehindert sind

(8 1 SchwbG) MdE % seit

Die Hauptfursorgestelle und die ortlichen Firsorgestellen kénnen im Rahmen ihrer Zustandigkeit fur die
begleitende Hilfe im Arbeits- und Berufsleben Geldleistungen zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer
Wohnung, die den besonderen Bedurfnissen des Schwerbehinderten entspricht, gewahren (8 31 Abs. 1 Nr. 1
Buchst. D. SchwbG). Ferner kénnen Sie im Rahmen der nachgehenden Hilfe im Arbeitsleben Leistungen zur
Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behindertengerechten Wohnung gewahren (8§ 17 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 Buchst. D. in Verb. Mit § 22 Schwerbehinderten Ausgleichsabgabeverordnung — SchwbAV).

Ich habe einen Antrag auf begleitende Hilfe im Arbeitsleben zur Beschaffung, Ausstattung und
Erhaltung einer behindertengerechten Wohnung bei der Hauptfiirsorgestelle/értlichen Flrsorgestelle
gestellt.

O nein; Grund

O ja,am bei

Anschrift der Stelle
Der Antrag O lauftnoch O wurde abgelehnt O wurde genehmigt (bitte Nachweis vorlegen)

Bei diesem Antrag haben mitgewirkt:

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, Stellung zum Pflegebediirftigen (z. B. Bevollm&chtigter, Betreuer)

//@

Ort und Datum Unterschrift der/des Versicherten oder Betreuers/ Bevollmé&chtigten

Datenschutzhinweis: Damit wir Ihren Antrag auf Pflegeleistungen bearbeiten kdnnen, ist Ihr Mitwirken nach 88§ 7, 28 und
28a SGB XI, 8 60 SGB | erforderlich. Ihre Daten sind im vorliegenden Falle aufgrund 8 94 SGB Xl zu erheben. Fehlt lhre
Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen (z. B. bei Leistungsanspriichen nach §8 36 - 44 SGB XI) fuhren. Die Angabe der mit *
gekennzeichneten Daten ist freiwillig, der Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit bei der Pflegekasse der IKK classic
fur die Zukunft widersprechen. Die Verarbeitung der Sozialdaten erfolgt im Rahmen der 8 67b ff SGB X. Weitere
Informationen dazu finden Sie unter www.ikk-classic.de/datenschutz



