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1. Einleitung

Mit dieser Ausfiillanleitung wird der ,,Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit” und die dazuge-
horige Anlage ,,Verhinderungspflege“ erlautert und wie diese handschriftlich oder am PC richtig
ausgefillt werden.

Alternativ kann die App ,,Beihilfe Bund“ zur papierlosen Antragstellung verwendet werden. Bei
App-Nutzung muss das Pflege-Antragsformular nur bei erstmaliger Beantragung von Pflegeleis-
tungen oder bei Anderung der Verhiltnisse der pflegebediirftigen Person vollstindig ausgefiillt und
abfotografiert werden.

Weitere Informationen zur Beihilfe-App finden Sie im Internetportal des BVA unter:

www.beihilfe.bund.de = Beihilfe App

2. Verwendung des Antrags

Krankheitsbedingte Aufwendungen und pflegebedingte Aufwendungen sind jeweils mit getrenn-
ten Antragsformularen bei der Beihilfestelle einzureichen.

Leistungen der Beihilfe bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind ausschliefflich mit dem ,, Antrag bei
dauernder Pflegebediirftigkeit” (und ggf. der Anlage ,,Verhinderungspflege®) zu beantragen. Dies
sind die am Ende des Dokuments unter Punkt 7 aufgefiihrten Leistungen der Pflegeversicherung
nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI).

Krankheitsbedingte Aufwendungen werden wie bisher mit dem ,Beihilfeantrag bei Krankheit und
Geburt“ geltend gemacht.

Folgende Formulare fiir die Beantragung von Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit stehen
online zur Verfligung:

» Antrag bei dauernder Pflegebeduirftigkeit
» Anlage ,Verhinderungspflege“

Alle Formulare finden Sie im Internetportal des BVA unter: www.beihilfe.bund.de - Thre Antrége

3. Adressierung und Zustandigkeitsverteilung

Eine vollstindige Ubersicht der Zustindigkeitsverteilung auf die Bearbeitungsstandorte und der je-
weils zu verwendenden Postanschrift finden Sie auf unserer Internetseite unter:

www.beihilfe.bund.de = Ihre Beihilfestellen

Die Adressen unserer Bearbeitungsstandorte sind in den online Antragsformularen bereits hinter-
legt. Sie konnen Thre zustindige Beihilfestelle mit der zu verwendenden Postanschrift {iber das
Dropdownment tiber dem Adressfeld auswihlen
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4. Antragsfrist

Eine Beihilfe wird nur gewihrt, wenn sie innerhalb von drei Jahren nach Rechnungsdatum bean-
tragt wird. Bei der Pauschalleistung zum hiuslichen Pflegegeld tritt an die Stelle des Rechnungsda-
tums der letzte Tag des Monats, in dem die Pflege erbracht wurde. Mafigebend bei der Berechnung
der Fristwahrung ist der Eingang des Antrags bei der Beihilfestelle (§ 54 Absatz 1 BBhV).

5. Sowerden die Formulare ausgefiillt

Bitte fiillen Sie die Formulare - soweit moglich - direkt am PC aus und drucken Sie diese anschlie-
end aus. Selbstverstindlich sind weiterhin auch handschriftliche Angaben moglich. Zur Vermei-
dung unnotiger Nachbearbeitung fiillen Sie bitte alle Formulare deutlich lesbar und ausschliefilich
in Druckbuchstaben aus.

Tragen Sie bitte [hre Angaben nur in die dafiir vorgegebenen Kistchen ein. In den Datumsfeldern
verwenden Sie bitte das Datumsformat: TT.MM.JJJJ (Bsp.: 01.01.2023).

Zuséatzlich zu Thren personlichen Daten tragen Sie bitte hier immer Thre Beihilfenummer ein, da
Ihr Antrag sonst nicht zugeordnet werden kann. Diese ersehen Sie aus Ihrem letzten Beihilfebe-
scheid.

Vergessen Sie bitte nicht, den Antrag auf der zweiten Seite zu unterschreiben, da dieser ohne Ihre
Unterschrift nicht bearbeitet werden kann.

Eine Ubersendung mittels einfacher E-Mail ist nicht zulissig. Ein Beihilfeantrag muss schriftlich
oder elektronisch gestellt werden. Die Schriftform ist nur durch eine eigenhéndige Unterschrift er-
fallt. Eine abfotografierte Unterschrift per E-Mail reicht dabei nicht aus. Zur elektronischen An-
tragstellung steht Thnen die Beihilfe-App zur Verfiigung.

Die Rechnungsbelege fiigen Sie einfach als Kopie dem Antrag bei. Bitte denken Sie daran, dass Be-
lege nicht zurtickgesandt werden.
6. Erginzende Erlauterungen zu den einzelnen Formularen

Auf folgenden Seiten finden Sie ausfiihrliche Erlduterung zu den Formularen:

»  Antrag bei dauernder Pflegebedirftigkeit
» Anlage ,Verhinderungspflege“
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6.1 Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Fiir jede pflegebediirftige Person muss ein gesondertes Antragsformular verwendet werden.

Empfingeranschrift

[Zeile 1]
Die fiir Sie zutreffende Empfangeradresse finden Sie auf unserer Internetseite unter:

www.beihilfe.bund.de = Ihre Beihilfestellen

Wenn Sie die Formulare am PC ausfiillen, konnen Sie die Anschrift mittels Dropdown-Feld (iiber
dem Adressfeld) auswahlen oder selbst im Adressfeld eintragen.

Ubersicht Beihilfestellen im BVA Empfangeradresse suchen. fallsinicht/bekannt

Empfanger auswahlen v’-— ElrSierzutreffende Empfangeradresseiauswihlen

Antrag
Bitte wahlen Sie oben die fur Sie bE' dauernder

zutreffende Adresse aus Pﬂegebedurftig kEit

Die Belege und den Antrag bitte NICHT klammern,
kleben oder nummerieren.
Bitte beachten Sie auch die Ausfallanleitung.
Diese finden Sie unter www.beihilfe.bund.de.

Absenderadresse

1. Beihilfeberechtigte Person

[Zeilen 2 bis 5]

Zusatzlich zu Thren personlichen Daten tragen Sie bitte hier immer Thre Beihilfenummer ein, da
Thr Antrag sonst nicht zugeordnet werden kann.

Die Nummer kann aus Zahlen als auch aus Buchstaben bestehen. Diese finden Sie in Threm Beihil-
febescheid ab Seite 2 in der Kopfzeile (oben links) als Beihilfenummer bzw. Personalnummer (im
alten Bescheid).

= Personalnummer; 70018006 Seite 2 von 3
Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 27.05.2018
Beleg- [Per- | Rechnungs- | Rechnungs- Kosten- Dem Grunde | Beihilfefahig | Bemes- Beihilfe Hin-
Nr. |son | datum betrag erstattung nach beihilfe- |nach Abzug evtl.| sungssatz (EUR) weis
( (EUR) rechnerisch fahig (EUR) Eigenbehalte (v.H.)
(EUR) (EUR)
a [ o A ~nan N s [l Yo YWY Y allaY = [l aYal NnNH A
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- Beihilfenummer: BB20003379 Seite 3 von 3

Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 24.06.2022

Rechnungs- | Beihilfefahi-| Bemes- .
Rechnungs- Beihilfe . .
Person Belegart betrag ger Betrag | sungssatz | Hinweise
datum . (Eura)
(Eura) (Eurao) (Prozent)

2. Pflegebediirftige Person

[Zeilen 6 bis 9]

Der Pflegegrad ist bei erstmaliger Beantragung von Pflegeaufwendungen oder bei Anderungen des
Pflegegrades durch die Mitteilung der Pflegeversicherung oder durch das Pflegegutachten nachzu-
weisen.

3. Ich beantrage Beihilfe zu Pflegeaufwendungen

[Zeile 10]

Eingabe des Zeitraumes gilt sowohl fiir hdusliche als auch fiir vollstationdre Pflege.

[Zeile 12 bis 14]

Eine Pauschalbeihilfe zum héuslichen Pflegegeld steht dann zu, wenn die Pflege durch andere ge-
eignete Personen (z. B. durch Familienangehorige oder Bekannte) erfolgt.

Der Name der Pflegeperson, die die hiusliche Pflege durchfiihrt, ist anzugeben. Auch bei Kombina-
tionspflege zusammen mit einem Pflegedienst ist der Name der zusdtzlichen privaten Pflegeperson
anzugeben.

[Zeile 15]

Bei Verhinderungspflege ist neben dem ,Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit” zusitzlich die
vollstindig ausgefiillte Anlage ,,Verhinderungspflege® vorzulegen.

[Zeilen 14-16 und 18-19]

Alle sonstigen Pflegeleistungen sind unter Vorlage der Rechnungen geltend zu machen. Eine Zu-
sammenstellung der Belege ist nicht erforderlich.

Der Wohngruppenzuschlag wird bei nachgewiesener Anerkennung durch die Pflegeversicherung
automatisch von der Beihilfe anteilig mit der beantragten Pauschalbeihilfe zum hiuslichen Pflege-
geld, der Pflegesachleistung oder der Kombinationsleistung fiir den jeweiligen Zeitraum festgesetzt
und ausgezahlt. Eine regelmiflig neue Beantragung des Wohngruppenzuschlags ist daher nicht
notwendig.
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Bundesverwaltungsamt Seite: 7 / 14
Anleitung zum Ausfiillen des Beihilfeantrags

10
11

12

13

14

15
16

17
18
19

Antrag
bei dauernder

Bundesverwaltungsamt

Dienstleistungszentrum . - -
Beihilfestelle Dusseldorf Pflegebedurftigkeit
Referat B 11 5 (Versorgungsempfanger) Die Belege und den Antrag bitte NICHT klammern,
Postfach 30 10 54 kleben oder nummerieren.

40410 Disseldorf Bitte beachten Sie auch die Ausfillanleitung.

Diese finden Sie unter www_beihilfe.bund.de.

1. Beihilfeberechtigte Person Beihilfenummer 1 2 4 5 6/7 8 9
Name
Musterbeispliliell
Vorname
Maria
Namenszusatz Geburtsdatum
Oe . 08 . 19514

2. Pflegebediirftige Person (Bitte gesonderten Antrag je pflegebediirftiger Person stellen)

Name
Mus/tlerbeilspiell

Vormame
Malx
Geburtsdatum Pflegegrad:
0|3/.]/0/5|./1/9/4|9 1 2 X 3 4 5
Einstufung der Pflegeversicherung >< liegt bereits vor liegt bei
3. Ich beantrage Beihilfe zu Pflegeaufwendungen
fir den Zei von bis
ur den Zeitraum ol1l. 11l 1210/ 2]3 301 ol 5024

zur hduslichen oder teilstationdren Pflege, fur folgende Leistungen:

Pflegegeld (Pauschalbeihilfe) auch bei Kombinationsleistungen

Name, Vorname der Pflegeperson(en), die die Pflege leistet (leisten)

Aufwendungen gegen Kostennachweis (Rechnungen sind beigeflgt)
Pflegeleistung durch Pflegedienst, Kombinationsleistung, Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege,
Entlastungsbetrag, Beratungseinsatz

Verhinderungspflege (bitte unbedingt gesonderte Anlage "Verhinderungspflege” beiflgen)

Pflegehilfsmittel / wohnumfeldverbessernde Malknahmen
{Rechnung und Leistungsabrechnung der Pflegeversicherung sind beigefugt)
>< zur vollstationéren Pflege, fiir folgende Leistungen:
>< Pauschalleistung, Aufwendungen fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung (Rechnungen sind beigefugt)

>< Ich beantrage eine zusatzliche Beihilfe (sog. Mehrleistung) zu den nicht gedeckten Aufwendungen
der volistationdren Pflege (§ 39 Absatz 2 BBhV)
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[Zeilen 20 bis 25]

Die Angaben zu den Einnahmen (Seite 2 des Antrags) durch Ankreuzen der Kistchen sind nur er-
forderlich, wenn bei vollstationdrer Pflege eine zusétzliche Beihilfe zu den Heimkosten beantragt
wird.

Da die Einnahmen des Vorjahres der Antragstellung (Posteingang bei der Beihilfestelle) fiir die Ge-
wihrung einer zuséitzlichen Beihilfe fir die Pflegeheimkosten mafigeblich sind, miissen zu Beginn
jedes neuen Kalenderjahres die Nachweise der Einnahmen des Vorjahres vorgelegt werden.

Bei Beantragung von Beihilfe zur vollstationdren Pflege im Laufe eines Kalenderjahres mussen die
Nachweise zu den Einnahmen nicht erneut vorgelegt werden, wenn diese der Beihilfestelle bereits
vollstindig vorliegen.

4. Wiederkehrende Zahlungen in Pflegefiillen

[Zeile 26]

Wiederkehrende Zahlungen zu pflegebedingten Aufwendungen sind ohne regelméflige Antragstel-
lung unbefristet moglich.

Die Beihilfe kann monatlich wiederkehrend gezahlt werden, wenn die Aufwendungen in gleich-
bleibender Hohe anfallen. Eine wiederkehrende Zahlung kann daher nur zu folgenden Leistungen
gewidhrt werden: hiusliches Pflegegeld, Wohngruppenzuschlag, Hausnotruf, Pflegeverbrauchshilfs-
mittel. Das Vorliegen der Voraussetzungen wird regelméfiig gepriift, etwa durch den Nachweis fir
Beratungsbesuche.

Bei vollstationirer Pflege ist eine wiederkehrende Zahlung durch die Abhéngigkeit der zustehen-
den Beihilfe von den Einnahmen und dem selbst zu tragenden Eigenanteil fiir maximal 12 Monate
im Kalenderjahr moglich.

5. Wurde die hdusliche oder vollstationdre Pflege im beantragten Zeitraum oder im abgelaufenen
Zeitraum der enthaltenen wiederkehrenden Zahlungen unterbrochen?

[Zeilen 27 bis 29]

Unterbrechungen der Pflege (z. B. durch Krankenhausaufenthalt oder Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege) haben Auswirkungen auf die zustehende Beihilfe. Ziffer 5 ist daher immer auszuftllen.
Angaben zu Unterbrechungszeiten konnen regelmifig erst zum Ende des beantragten Leistungs-
zeitraums gemacht werden.

Sofern innerhalb des beantragten Leistungszeitraums Unterbrechungen der Pflege stattgefunden
haben, sind die Zeiten (von - bis) und der Grund anzugeben.

Bei mehr als zwei Unterbrechungen innerhalb des beantragten Leistungszeitraumes nutzen Sie
bitte ein weiteres Antragsformular.

BVA Stand: 25.03.2024
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20
21
22

23

24
25

26

27

28

29

30

31

32

Einnahmen im Kalenderjahr vor Antragstellung bei vollstationdrer Pflege

Erklarung und Nachweise sind nur bei erstmaliger Beantragung der Mehrieistung sowie jeweils einmal zu Beginn
jedes neuen Kalenderjahres der vollstationaren Pflege erforderlich.

Dienstbezige und/oder Versorgungsbezige Eglrg!)fr? berechtigte Egggr?gg]:rﬂgéin
Altersrenten und Witwen-/Witwerrenten aus der Beihilfeberechtigte Ehepartnerfin /
gesetzlichen Rentenversicherung Person >< Lebenspartner/in
Betriebsrenten aus einer zusatzlichen Alters- bzw. Beihilfeberechtigte Ehepartnerfin /
Hinterbliebenenversorgung (. B. VBL) Person Lebenspartner/in

Gesamtbetrag der Einkanfte (§ 2 Absatz 3 EStG) gem. Einkommensteuerbescheid >< Enepartner/in /
(nur bei Ehepartner/in bzw. Lebenspartner/in anzugeben) Lebenspartner/in

Die aktuellen Einnahmen werden voraussichtlich wesentlich geringer sein als die Einnahmen im
Kalenderjahr vor der Antragstellung.

Es besteht Anspruch auf landesrechtliches Pllegewohngeld (Nachweis beiflgen).

4. Wiederkehrende Zahlungen in Pflegefillen
>< Ich beantrage eine monatlich wiederkehrende Zahlung zu den regelméaRigen Pilegekosten.

Eine wiederkehrende Zahlung zu den Aufwendungen bei dauernder Pflegebeddrftigkeit kann nur zu folgenden Leistungen
gewahrt werden: hausliches Pflegegeld, Wohngruppenzuschlag, Hausnotruf, Pllegeverbrauchshilfsmittel sowie zur vollstat-
iondren Pflege, sofern die Aufwendungen in monatlich gleichbleibender Hihe anfallen werden.

Ich verpflichte mich, B
a) der Festsetzungsstelle jede Anderung bei der Pliege unaufgefordert und unverzaglich mitzuteilen, wenn diese Einfluss
auf die Beihilfe hat oder haben kdnnte (z. B. Unterbrechungszeiten, Anderung des Pflegegrades);

b) den Beihilfeanspruch Ubersteigende Zahlungen zu erstatten.

5. Wurde die hausliche oder vollstationiare Pflege im beantragten Zeitraum oder im
abgelaufenen Zeitraum der erhaltenen wiederkehrenden Zahlungen unterbrochen?

nein X ja, wie folgt

von bis Unterbrechungsgrund
15./11/. 2023 0/3/./1/2./2/023 Klriainkenhamus
von bis Unterbrechungsgrund

6. Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einer Koérperverletzung (z. B. durch
Verkehrsunfall) und bestehen ggf. Schadenersatzanspriiche gegeniiber Dritten?

>< nein |a, bitte Anlage "Korperverletzung" beifiigen

Bel erstmaliger Antragstellung beim BVA ist das Formular Beihilfeberechtigte Person® mit volistandigen Angaben und soweit
zutreffend das Formular .Ehepartner/in / Lebenspartner/in® bzw. das Formular |Kind® vorzulegen. Anderungen der persénli-
chen Verhaltnisse (z. B. Anschrift, Bankverbindung oder Familienstand) werden jeweils mit den zutreffenden Formularen
mitgeteilt.

Erkléarung

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen in den personlichen Verhaltnissen habe ich mitgeteilt.
Fur die geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt. Nachtragliche Rechnungskorrekturen fur
die geltend gemachten Aufwendungen werde ich unaufgefordert der Festsetzungsstelle anzeigen.

Datum B '
ol1.lo/2].12]0l2]a %MW

Unterschrift der beihilfeberechtigien bzw_#evollmachtigten Person
Name, Vomame (wenn Antrag durch bevollmachtigte Person gestellt wird; Vollmacht muss vorliegen)

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Zur Festsetzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVA erforderliche personenbezogene Daten der beihilfe-
berechtigten Person und ggf. berticksichtigungsfahigen Personen wie Name, Anschrift, Geburtsdatum und Zahlungsdaten
sowie Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schriftstlicken (§ 114 Absatz 5 Satz 1 BBG i.vV.m.
Artikel 13 DSGVO). Informationen hierzu finden Sie im Internetportal des BVA unter "Merkblatter und Informationen™.
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Bundesverwaltungsamt Seite: 10 / 14
Anleitung zum Ausfiillen des Beihilfeantrags

6. Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einer Kérperverletzung

[Zeile 30]

Die Anlage ,,Korperverletzung® ist zusatzlich vorzulegen, wenn die pflegebedingten Aufwendungen
in Zusammenhang mit einer Kérperverletzung (z. B. aufgrund Verkehrsunfalls oder einer Gewalt-
tat) steht, damit ggf. Schadensersatzanspriiche gegentiber Dritten gepriift werden kénnen.

Erkldrung

[Zeile 31]

Mit der fiir die Giiltigkeit dieses Antrages zwingend notwendigen Unterschrift bestétigen Sie die
Richtigkeit Ihrer Angaben.

[Zeile 32]

Bevollmichtigt werden konnen nur natiirliche Personen. Bei gesetzlicher Betreuung muss die An-
lage ,Vollmacht® nicht ausgefiillt werden. Bei erstmaliger Antragstellung durch die betreuende Per-
son sowie bei Anderung des Aufgabenkreises ist eine Kopie der Bestallungsurkunde bzw. des Be-
treuerausweises beizufiigen.

BVA Stand: 25.03.2024
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6.2 Anlage ,Verhinderungspflege®

Die Anlage ,,Verhinderungspflege“ ist zusitzlich zum , Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit”

vorzulegen, wenn eine Beihilfe zu Aufwendungen bei Verhinderungspflege beantragt wird.

Anlage ,,Verhinderungspflege® |Beihilfenummer

1 zum Antrag bei dauernder Pflegebedirftigkeit 123243567853

1. Pflegebedlrftige Person (Bitte gesonderte Anlage je pflegebediirftiger Person verwenden)
Mame

2| Musterbleispliel

Vorname
3 Ma =
Mamenszusatz Geburtsdatum
4 0D/3 .05 ./1/9(4\ 9

2. Angaben zur verhinderten Pflegeperson®
Mame

S5l Musterbedislpliel

Vorname

6| Maria

Grund der Verhinderung

7 Erholungsurlaub >< Krankheit Sonstiges
Grinde bei Sonstiges

8
Zeitraum der Verhinderung
von bis

91llos . olgl. 2022 31 08 2/0/2 2
Art der Verhinderung

10 | X ganztagige Verhinderung

11 stundenweise Verhinderung (die Pflegeperseon ist weniger als 8 Stunden taglich verhindert)

3. Angaben zur Ersatzpflege

12 Privatperson, die mit der pflegebedirfligen Person in hauslicher Gemeinschaft lebt oder bis zum 2. Grad
verwandt oder verschwigert ist

MName
13
Vorname
14
Bitte Kostenerstattung unter Punkt 4 bestétigen.

Verwandtschaft bis 2. Grad:  Kinder, Eltern, Enkelkinder, Groflleltern, Geschwister

‘u’erschwégerung bis 2. Grad: Stiefkinder, Schwiegersihne-ftéchter, Stief-/Schwiegereltern, Schwieger-/
’ " Stiefenkel, Ehegatten von Geschwistern, GroReltern des Ehegatten, StiefgroReltern

15 | X sonstige Privatperson (z. B. Bekannte oder Nachbam)
Bitte Kostenerstattung unter Punkt 5 bestatigen.

Mame

16 Slcthuslterma|yler
Vorname

17 Hie|l g a

18 | | ambulanter Pflegedienst (Rechnungen sind beigefigt)

19 stationarer Heimaufenthalt (Rechnungen sind beigefiigt)

Abb. 6: Beispiel fiir Anlage ,,Verhinderungspflege®, Seite 1

BVA Stand: 25.03.2024
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Beihilfenummer

[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer ein, da sonst keine Zuordnung moglich ist.

1. Pflegebediirftige Person

[Zeilen 2 bis 4]

Bei mehreren pflegebediirftigen Personen ist jeweils eine gesonderte Anlage vorzulegen.

2. Angaben zur verhinderten Pflegeperson

[Zeilen 5 bis 11]

Bitte tragen Sie hier die eigentliche Pflegeperson ein, die im nachstehenden Zeitraum verhindert
ist, die Pflege zu leisten, sowie den Grund und die Art der Verhinderung.

3. Angaben zur Ersatzpflege

[Zeilen 12 bis 19]

Unter Ziffer 3 ist anzugeben, durch wen die Ersatzpflege durchgefiihrt wird.

4. Kostenerstattung bei Verwandten/Verschwdgerten bis zum 2. Grad oder bei hduslicher Gemein-
schaft

[Zeilen 20 bis 29]

Diese sind auszufiillen, falls Angaben in den Zeilen 12 bis 14 gemacht wurden.

Hier werden die entstandenen Aufwendungen der Ersatzpflegeperson angegeben, die mit der pfle-
gebediirftigen Person verwandt bzw. verschwégert ist oder mit dieser in hiuslicher Gemeinschaft
lebt.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch Unterschrift der Ersatzpflegeperson zu bestétigen,
nicht von der pflegebediirftigen Person oder von der beihilfeberechtigten Person.

5. Kostenerstattung bei sonstigen privaten Pflegepersonen

[Zeilen 30 bis 32]
Diese sind auszufiillen, falls Angaben in den Zeilen 15 bis 17 gemacht wurden.
Hier werden die entstandenen Aufwendungen einer anderen privaten Ersatzpflegeperson angege-

ben, die nicht mit der pflegebediirftigen Person verwandt bzw. verschwégert ist oder mit dieser in
hiuslicher Gemeinschaft lebt.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch Unterschrift der Ersatzpflegeperson zu bestitigen,
nicht von der pflegebedirftigen Person oder von der beihilfeberechtigten Person.
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4, Kostenerstattung bei Verwandten/Verschwégerten bis zum 2. Grad oder bei hduslicher
Gemeinschaft

Far die geleistete Verhinderungspflege der unter 1. genannten pflegebedirtigen Person habe ich einen
Gesamtbetrag erhalten in Héhe von:

Betrag (EUR)
(Auszufillen, wenn Keine separate Quittung eingereicht wird)

Zudem mache ich folgende Aufwendungen geltend:
entstandene Fahrtkosten:

mit einem o&ffentlichen Verkehrsmittel (Nachweis erforderlich, z. B. Fahrkarte)

mit dem Privat-PKW

von nach
Fahrt(en)

Anzahl km

km insgesamt

entstandener Netto-Verdienstausfall (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich)

Datum

Unterschrift der Ersatzpflegeperson

5. Kostenerstattung bei sonstigen privaten Pflegepersonen (z. B. Bekannte oder Nachbarn)

Fir die geleistete Verhinderungspflege der unter 1. genannten pflegebedirftigen Person habe ich einen
Gesamtbetrag erhalten in Héhe von:

Betrag (EUR)
320,00 (Auszufullen, wenn keine separate Quittung eingereicht wird)

Hiermit bestatige ich, dass ich mit der pflegebedirftigen Person nicht verwandt und nicht verschwagert bin und
nicht in hauslicher Gemeinschatft lebe.

Datum

o/s./0/al.2[022 %/SCWMW/

Unterschrift der Ersatzpflegeperson

FuBnoten

1) Veraussetzung ist, dass die Pflegeperson die pflegebedirftige Person vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in
der hauslichen Umgebung gepflegt hat.

2) Wird die Verhinderungspflege durch eine Pflegeperson durchgefiihrt, die mit der pflegebedirftigen Person bis zum zweiten Grade
verwandt oder verschwagert ist oder in hauslicher Gemeinschaft lebt, sind die Aufwendungen grundsatzlich auf den 1,5-fachen Betrag
des Pflegegeldes des festgesteliten Pflegegrades nach § 37 Abs. 1 SGB Xl beschrankt.

Unabhangig von der Beschrankung der Aufwendungen auf den Betrag des Pflegegeldes des festgestellten Pflegegrades, sind die
Kosten nachzuweisen (z. B. Quittung, Rechnung, Kontoauszug).

Sind der Ersatzpflegeperson Aufwendungen fir Fahrkesten oder Verdienstausfall entstanden, so kann in diesen besondersgelagerten
Fallen eine weitere Kostenerstattung im Rahmen der Leistungsbetrage erfolgen.

Abb. 7: Beispiel fir Anlage ,,Verhinderungspflege®, Seite 2
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7. Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Hiusliche Pflege:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Pauschalbeihilfe zum Pflegegeld
Pflegesachleistung

Kombinationspflege
Tagespflege/Nachtpflege
Entlastungsbetrag
Wohngruppenzuschlag
Verhinderungspflege
Kurzzeitpflege

Pflegehilfsmittel
e Hausnotruf
o Pflegeverbrauchsmaterial

Mafinahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Vollstationire Pflege:

»

»

»

Pauschalleistung einschliefdlich des Leistungszuschlags und einkommensabhéingige Mehr-

leistung zu Pflegeheimkosten

Vergiitungszuschlag fiir zusitzliche Betreuung und Aktivierung

Kosten fiir die Pflege und Betreuung in einer Einrichtung der Behindertenhilfe

Die arztlich verordnete Behandlungspflege (z. B. Verbandwechsel oder Medikamentengabe) zéhlt
nicht zu den Pflegeaufwendungen der Pflegeversicherung. Diese beantragen Sie bitte mit dem
LBeihilfeantrag bei Krankheit und Geburt*.

BVA

Stand: 25.03.2024
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