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Pflegegerechtes Wohnen

v

Deutsche Post Q
ANTWORT

Versichertennummer

SBK
80227 Miinchen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Antrag auf Zuschuss einer UmbaumaRBnahme

Angaben zur UmbaumafRnahme
Welche MaRRnahme(n) soll(en) durchgefihrt werden? (Bitte méglichst genau beschreiben, zum Beispiel
Verbreiterungen der Turen zum Bad und WC)

Welche Erleichterungen beziehungsweise Verbesserungen ergeben sich durch diese MalRnahme(n) fur lhre
hausliche Pflege? (Bitte méglichst genau beschreiben, welcher Bereich der Pflege sich verbessert und welche
Erleichterung die MalRnahme(n) fur lhren Alltag bringt/bringen, zum Beispiel Zugangsmdglichkeit zum Bad und WC mit
dem Rollstuhl.)

Kosten der UmbaumaBnahme
Bitte fliigen Sie diesem Antrag die Kostenvorschlage bei.

Voraussichtliche Kosten der MalRnahme(n) €

7/ )
Wir sind auf deiner Seite. S B K p
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Seite 2 zum Fragebogen vom , Versichertennummer

Ich habe bereits einen Zuschuss von einer anderen Stelle erhalten

[INein [Ja, in Hohe von €

Stelle, von der Leistungen gewahrt werden, zum Beispiel Versorgungsamt, Berufsgenossenschaft, Unfallversicherung

Wurde bereits ein Zuschuss von Pflegebediirftigen beantragt, die mit lhnen gemeinsam in einer
Wohnung leben?

[ 1Nein [1Ja, in Hohe von €

Diese Kontaktdaten liegen uns von lhnen vor:

Festnetznummer privat: Festnetznummer geschéftlich:
Handynummer privat: Handynummer geschaftlich:
E-Mail:

Ergédnzen oder dndern Sie hier lhre Kontaktdaten*:

Festnetznummer privat

Handynummer privat
E-Mail-Adresse

Festnetznummer geschéftlich

Handynummer geschaftlich

Hier haben Sie Platz fiir zusatzliche Anmerkungen:

Die Daten sind fur die Durchfihrung Ihrer Versicherung zu erheben. Hierfir ist Ihre Mitwirkung erforderlich.
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist der § 67 a Abs. 1 SGB X. Mehr zu den von der SBK verarbeiteten Daten
erfahren Sie unter sbk.org/datenschutz oder bei Ihrem persénlichen Kundenberater.

*Die Angaben sind freiwillig und werden zum Zweck der Durchfiihrung der Versicherung verarbeitet. lhre Daten werden
selbstversténdlich geschitzt und vertraulich behandelt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer
Unterschrift erkldren Sie sich mit der Verarbeitung der Daten einverstanden. Das Einversténdnis kdnnen Sie jederzeit
formlos mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Angabe von Grinden per E-Mail an widerruf@sbk.org oder gegeniiber Ihrem
personlichen Kundenberater widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

sBi)


https://www.sbk.org/service-navigation/datenschutz/
mailto:widerruf@sbk.org
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