Junior-Senior

Haushaltshilfe & Alltagsbegleitung tiber den Pflegegrad - junior-senior.de

Abrechnung Verhinderungspflege

Nachweis der Ersatzpflege nach § 39 SGB Xl, zur Einreichung bei der Pflegekasse

1. Versicherte Person (pflegebeddrftig)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Versichertennummer:

Pflegekasse: Pflegegrad:

2. Verhinderte Pflegeperson

Name, Vorname:

Grund der Verhinderung (z. B. Urlaub, Termin, Krankheit, Erholung):

3. Ersatzpflegeperson (wer hat vertreten?)

Name, Vorname:

Anschrift:

Verhéltnis zur versicherten Person (z. B. Nachbarin, Tochter, Anbieter):

[] verwandt oder verschwégert bis zum 2. Grad oder im selben Haushalt lebend
[] nicht verwandt (Nachbarn, Freunde, Anbieter)

Wichtig: die Grenzen 2026

Gemeinsamer Jahresbetrag fir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege: 3.539 € je Kalenderjahr, ab Pflegegrad 2.
Bei Verwandten bis zum 2. Grad und Haushaltsangehdorigen erstattet die Kasse bis zum 2-fachen des
monatlichen Pflegegelds, zusatzlich nachgewiesene Fahrtkosten und Verdienstausfall (Belege beilegen).
Einsatze unter 8 Stunden am Tag gelten als stundenweise: das Pflegegeld lauft dann ungekirzt weiter.
Einreichen méglich bis zum Ende des auf die Ersatzpflege folgenden Kalenderjahres.
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Stundennachweis

Bitte jeden Einsatz einzeln eintragen; bei mehr Einsétzen diese Seite mehrfach drucken

Tatigkeiten (Betreuung, Haushalt, Begleitung ...) Betrag (€)

Summe Stunden: Summe Betrag (€):

Fahrtkosten der Ersatzpflegeperson (nur bei Verwandten relevant):

Gefahrene Kilometer gesamt: Betrag laut Kassensatz (€):

Verdienstausfall laut Nachweis (€):
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Bestatigung und Einreichung

Unterschriften und Checkliste

Bestatigung der Ersatzpflegeperson

Ich bestétige, die umseitig aufgeflhrten Einsétze geleistet und den genannten Betrag erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Ersatzpflegeperson

Bestatigung der versicherten Person

Die Angaben sind richtig. Ich bitte um Erstattung aus dem gemeinsamen Jahresbetrag nach § 39 SGB Xl
auf folgendes Konto:

IBAN: Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift versicherte / bevollméchtigte Person

Checkliste vor dem Absenden

Alle Einsatze mit Datum, Uhrzeit und Stunden eingetragen

Bei Verwandten: Belege flr Fahrtkosten oder Verdienstausfall beigelegt
IBAN fir die Erstattung angegeben

Kopie des gesamten Bogens fiir die eigenen Unterlagen behalten

I I O

Frist im Blick: Einreichung bis Ende des Folgejahres, der Jahresbetrag selbst verfallt am 31. Dezember

Einfacher geht es mit Direktabrechnung

Ubernimmt Junior-Senior die Verhinderungspflege, entfallt dieser Papierkram komplett:

Wir rechnen jeden Einsatz direkt mit der Pflegekasse ab, Sie unterschreiben nur den Leistungsnachweis.
Kostenlos beraten lassen: 040 334646 440 - junior-senior.de/anfrage

Alle Regeln: junior-senior.de/ratgeber/pflegegrade-finanzierung/verhinderungspflege/
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