
Bitte zurück an: 

Novitas BKK 
Pflegekasse  
47050 Duisburg 

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung 

Name, Vorname  Versicherten Geburtsdatum 

Versichertennummer Telefonnummer: 

Kurzzeitpflege 

Kurzzeitpflege 

ist in einer vollstationären Einrichtung erforderlich, weil häusliche Pflege in der Zeit 

von _______________ bis _______________ vorübergehend nicht im erforderlichen Umfang er-

bracht werden kann und teilstationäre Pflege nicht ausreicht. Die Kurzzeitpflege ist erforderlich 

wegen: 

 Erholungsurlaub 

 im Anschluss an eine stationäre Behandlung 

 in einer besonderen Krisensituation (z. B. Ausfall der Pflegeperson, Verschlimmerung der 
Pflegebedürftigkeit) 

Begründung: 

In der genannten Zeit werde ich in folgender Einrichtung gepflegt: 

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung 

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf 

 mein Konto (bitte quittierte Originalrechnung einreichen) 
 das Konto des Rechnungsausstellers 
 ich beantrage zusätzlich die Übertragung von Ansprüchen der Verhinderungspflege (sofern 
noch nicht ausgeschöpft)  

zu überweisen. 

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Novitas BKK die von mir angegebenen persönlichen Daten speichert 
und nutzt, um mich über die Vorteile einer Versicherung bei der Novitas BKK informieren und beraten zu können. 
Gern auch per Telefon oder E-Mail. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ort, Datum Unterschrift des Pflegebedürftigen 

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und ist für die Durch-
führung der Aufgaben der Novitas BKK erforderlich. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 
DSGVO erhalten Sie im Internet unter novitas-bkk.de/datenschutz 
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