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[Vorname Nachname]
[Straße Hausnummer]
[PLZ Ort]
[Pflegekasse / private Pflegepflichtversicherung]
[Anschrift]
[PLZ Ort]
[Ort], [Datum]
Bitte um eine aktuelle Leistungs- und Budgetübersicht
Versicherungsnummer: [Nummer]
Geburtsdatum (optional): [Datum]
Stichtag / Auskunftszeitraum: [Datum oder Zeitraum]
Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte senden Sie mir für den genannten Stichtag eine aktuelle Übersicht zu:
- Entlastungsbetrag: Rest je Anspruchsjahr und Nutzungsfrist;
- Pflegesachleistungen des Monats sowie Auswirkungen einer Umwandlung auf das Pflegegeld;
- gemeinsamem Jahresbetrag für Verhinderungs- und Kurzzeitpflege.
Bitte nennen Sie verbuchte Erstattungen, offene Vorgänge und enthaltene Rechnungen getrennt. Welche Unterlagen fehlen noch?
Mit freundlichen Grüßen
[Unterschrift]
[Name der versicherten oder vertretungsberechtigten Person]
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gemeinsam den Alltag leichter machen








