KNAERVP

novitas

Deine Pflegekasse

Bitte zuriick an:
novitas bkk
Pflegekasse
47050 Duisburg

[Kostennachweis tiber Erbringung der Verhinderungspflege] KNAERVP

Name, Vorname Versicherten Versichertennummer

Bitte geben Sie an, in welcher Form die Verhinderungspflege in Anspruch genommen wurde:

1 Stundenweise Verhinderungspflege: Verhinderung der Pflegeperson weniger als 8 Stunden taglich
(z.B. private Termine, Entlastung, Arztbesuche, Veranstaltungen etc.)

Ll Ganztagige Verhinderungspflege: Verhinderung der Pflegeperson mehr als 8 Stunden téglich
U aufgrund von Krankheit, Rehabilitation, Krankenhaus, Fortbildungen etc.
U Erholungsurlaub der Pflegeperson

Die ganztagige Verhinderungspflege kann fur einen Zeitraum von maximal 42 Tage (ab 01.07.2025 56 Tage)
im Kalenderjahr in Anspruch genommen werden. Bitte beachten Sie, dass fur den Zeitraum der Inanspruch-
nahme der ganztigigen Verhinderungspflege eine Kirzung des Pflegegeldes erfolgt.

Name, Vorname Ersatzpflegekraft:
Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis zur gepflegten Person? []Ja [ ] Nein
Besteht eine hausliche Gemeinschaft zur gepflegten Person? []Ja [ ] Nein

Angaben zur Abrechnung: Fir die Verhinderungspflege wurde folgendes gezahit

Zeitraum: Aufwendungen gezabhlt: Euro
Fahrkosten gezabhilt: Euro
Verdienstausfall gezahlt: Euro
Gesamtbetrag gezahlt: Euro

(] Die Erstattung soll auf mein Konto erfolgen.
[] Die Erstattung soll an eine abweichende Bankverbindung gehen.

IBAN BIC

Kontoinhaber

(Unterschrift Pflegebedurftiger / (Unterschrift Ersatzpflegekraft /
Bevollméachtigter) Zahlungsempfanger)
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