
Antrag auf Kurzzeitpflege 

Angaben zur/zum Pflegebedürftigen 
 

 
Name, Vorname 
 
  
Straße, Nr. 
 
  
PLZ, Ort 
 
 
Geburtsdatum    Versicherungsnummer 

Angaben zum Grund 

Die häusliche Pflege kann durch eine ambulante oder teilstationäre Pflege nicht ausreichend 
sichergestellt werden. 

Bei vorhandener Pflegeperson  

Die Pflegeperson fällt aus wegen  Urlaub.   sonstiger Gründe. ________________________ 

 

Angaben zum Zeitraum 

Ich beantragte Kurzzeitpflege für den folgenden Zeitraum: 

vom ______________ bis zum _______________ 

vom ______________ bis zum _______________ 

Angaben zur Einrichtung 
 
 
Name der Einrichtung 
 
 
Straße, Nr. 
 
 
PLZ, Ort 

 Reicht der Anspruch auf Kurzzeitpflege nicht aus, soll der Anspruch auf Verhinderungspflege zu      
100 % in Kurzzeitpflege umgewandelt werden.  

 

 
 
Datum, Unterschrift der/des Pflegebedürftigen (ggf. gesetzliche Vertretung) / Telefon (freiwillig) 
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