Antrag auf einen Zuschuss fir eine MalRnahme zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

Name, Vorname der pflegebedirftigen Person Geburtsdatum

Anschrift =

Geplante bauliche Veranderung:

Beschreibung der Verédnderung:
(z.B. Einbau eines Treppenlifts, Einbau einer ebenerdigen Dusche, Tirverbreiterung etc.)

Der geplante Umbau wird aus folgenden Griinden notwendig:

U Ich bin nicht mehr in der Lage, die Treppe ohne fremde Hilfe zu Gberwinden.

Q Fir das Verlassen bzw. Betreten meiner Wohnung ist das Uberwinden einer Treppe notwendig.

U Meine Wohnrdume liegen auf einer anderen Ebene als das Badezimmer. Eine Verlegung der Rdume
ist nicht maglich.

U Der geplante Umbau dient mir zur Erleichterung der Pflege und erméglicht eine moglichst
selbststandige Lebensfuhrung.

4 Anbei erhalten Sie den Kostenvoranschlag fir die geplante Mal3hahme und Fotos der aktuellen
Wohnsituation.

Wurden bereits zu einem friheren Zeitpunkt Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfeldes gezahlt?

U nein dija

Es befinden sich mehrere Pflegebedirftige im Haushalt

U nein dija

Name, Vorname, Geburtsdatum Krankenkasse Pflegegrad
Name, Vorname, Geburtsdatum Krankenkasse Pflegegrad
Name, Vorname, Geburtsdatum Krankenkasse Pflegegrad

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten / Bevollmachtigten

Datenschutzhinweis

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fir die Durchfiihrung der
Aufgaben der Merck BKK notwendig. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten erhalten Sie auf unserer
Webseite www.merck-bkk.de/datenschutz/.

Angaben zu Kontaktdaten (Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschlie3lich fur Rickfragen Ihrer Versicherungs- und
Leistungsanfragen verwendet.



