1.

Bezuschussung von Malhahmen
zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfelds

Damit Sie zu Hause optimal versorgt sind, stehen wir lhnen als zuverlassiger Partner zur Seite.

Mit diesen Informationsblattern beantworten wir Ihnen die wichtigsten Fragen, die sich im
Zusammenhang mit der Bezuschussung von Mafl3nahmen zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfelds stellen.

Was sind MaRnahmen zur
Verbesserung des individuellen
Wohnumfelds?

2. Was sind die Voraussetzungen fur

einen Zuschuss?

MaRnahmen zur Verbesserung des

individuellen Wohnumfelds sind insbesondere:

Malinahmen, die mit wesentlichen
Eingriffen in die Bausubstanz lhrer
Wohnung/lhres Hauses verbunden sind

oder

der Ein- oder Umbau von Mobiliar, das
individuell hergestellt oder umgestaltet
wird (entsprechend den Erfordernissen
Ihrer Pflegesituation).

Unter diesen Voraussetzungen kénnen wir
einen Zuschuss fur Manahmen zur
Verbesserung lhres individuellen Wohnumfelds
zahlen:

wenn durch diese Mafl3nahmen die Pflege
im hauslichen Bereich ermdglicht oder
erleichtert wird

oder
wenn eine moglichst selbstandige

Lebensfihrung fur Sie wiederhergestellt
wird.

Ob eine dieser Voraussetzungen bei lhnen
vorliegt, prift der Medizinische Dienst (MD).
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Bitte unbedingt beachten:
Die Mobil Pflegekasse kann Ihnen nur

einen Zuschuss gewahren, wenn kein
anderer Leistungstrager vorrangig
hierfir zustandig ist.

3. Wie stelleich den Antrag?

6. Unser Serviceangebot fir Sie

Den Zuschuss zu Mafl3nahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfelds
beantragen Sie bei der Mobil Pflegekasse bitte
vor Beginn der MaRnahme. Nur so kénnen
wir Sie umfassend beraten.

Bitte teilen Sie uns in lhrem Antrag mit, welche
MaRnahmen genau sie planen und warum
diese MaRnahmen notwendig sind.

AulBerdem benétigen wir einen

Kostenvoranschlag von der Firma, die die
MaRnahmen durchfiihren soll.

4. Wie hoch ist der Leistungsumfang?

Fir die gesamte MaRnahme ist ein Maximal-
Zuschuss von 4.180,00 Euro mdglich.

Als eine MaRBRnahme in diesem Sinne gilt stets
die Gesamtheit aller Einzelmalinahmen die
zum Bewertungszeitpunkt notwendig sind
(auch wenn die EinzelmaRnahmen zeitlich
verzogert durchgefiihrt werden).

Ein erneuter Zuschuss zu MaRnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfelds
ist erst wieder moglich, wenn sich lhre
Pflegesituation objektiv gedndert hat (z. B.
durch das Hinzutreten einer Behinderung oder
die Ausweitung des Pflegebedarfs).

5. Gibt es noch andere
Zuschussmaoglichkeiten?

Gegebenenfalls ist ein zusatzlicher Zuschuss
Uber Ihren zustandigen Sozialhilfetrager
moglich. Bei der Beantragung sind wir lThnen
gern behilflich. Nehmen Sie einfach mit uns
Kontakt auf.

Wir unterstiitzen Sie bestmoglich mit einer
umfassenden Pflegeberatung, zugeschnitten
auf die personlichen Bedarfe und
Lebensumsténde.

Gut zu wissen: Eine Pflegeberatung ist fiir Sie
nicht verpflichtend, selbstverstandlich
kostenlos und kann an einem Ort |hrer Wahl
durchgefiihrt werden. Es stehen dabei
folgende Mdglichkeiten zur

Verfligung:

¢ telefonische Beratung durch lhren
personlichen Ansprechpartner der
Pflegekasse.

¢ personliche Pflegeberatung der Mobil
Pflegekasse bei lhnen zu Hause.

¢ alternativ haben Sie auch die Méglichkeit
zur Inanspruchnahme der Beratung in
einem Pflegestitzpunkt in lhrer Nahe.
Adressen und Ansprechpartner nennen wir
Ihnen gern.

Sie mdchten eine Pflegeberatung der
Mobil Pflegekasse nutzen?
Vereinbaren Sie einen telefonischen

Beratungstermin Uber
mobil-krankenkasse.de/termin

Bei der Pflegeberatung wird fir Sie ein
individueller Versorgungsplan erstellt.

¢ lhre persdnlichen Hilfebedarfe werden
bewertet und erfasst.

o eventuell erforderliche MaZnahmen der
Mobil Pflegekasse oder anderer
Leistungserbringer werden erlautert.

Haben Sie Fragen?
Wir beraten Sie gern personlich.

Besuchen Sie einen unserer
Service-Points. Offnungszeiten
und die Moglichkeit zur
Terminvereinbarung finden Sie auf
mobil-krankenkasse.de/kontakt

Oder rufen Sie uns an.
Ilhre kostenlose Service-Hotline:

0800 255 0800

mobil-krankenkasse.de




Antrag auf einen Zuschuss zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfelds

Damit wir prifen kénnen, ob ein Anspruch auf einen Zuschuss fur die Verbesserung des individuellen
Wohnumfelds besteht: Flillen Sie bitte diesen Antrag aus und senden Sie ihn unterschrieben zuriick.

Angaben der pflegebediirftigen Person

Name, Vorname:

Versicherten-Nr.:

Geburtsdatum:

Geplante MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds

Folgende (Umbau-) MalRnahmen sind geplant:

Aus folgenden Griinden sind die bisherigen Verhaltnisse nicht ausreichend:

Die Verbesserung des Wohnumfeldes setzt einen Umzug voraus:

[ nein [ ja, am

Es leben mehrere pflegebedurftige Personen in einer gemeinsamen Wohnung:
] nein [ ja, Anzahl

Ich habe einen Anspruch auf Entschadigungsleistungen wegen Pflegebedrftigkeit

O aus der gesetzlichen Unfallversicherung [ nach dem SGB XIV

[ sonstiger Leistungserbringer:

(Bitte Grundrissund Mietvertrag beifligen)

Bankverbindung der pflegebediirftigen Person

Name und Ort des Geldinstituts:

BIC (Business Identifier Code) — 11-stellig:

IBAN (Intemational Bank Account Number) — 22-stellig:

D

E

Datenschutzhinweis: Die Mobil Krankenkasse (Kassensitz: Friedenheimer Briicke 29 in 80639 Miinchen, Telefon:
0800 255 0800, E-Mail: info@service.mobil-krankenkasse.de) als Datenverarbeiter benétigt die geforderten Angaben
furdie Prifung und Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung nach § 28 Sozialgesetzbuch (SGB) XI. Ihre
Angaben werden ggf. an den Medizinischen Dienst weitergeleitet.

Weitere Informationen erhalten Sie unter mobil-krankenkasse.de/datenschutz

Telefon (freiwilige Angabe):

E-Mail (freiwillige Angabe):

Ort, Datum:

Unterschrift derversicherten Person (des Betreuers):

>

Senden Sie bitte diese Seite ausgefullt zuruick

Per Post:
Mobil Krankenkasse
20091 Hamburg

Per E-Mail:
Unterlagen scannen und senden an
info@service.mobil-krankenkasse.de

Per App:

FBPV

Mit der App scannen
und hochladen
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