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Personal- und Organisationsamt e,

Anlage Pflege bei vorhandenem Pflegegrad zum Beihilfeantrag vom

Personalnummer

1. Pflegebedirftige Person

Name, Vorname des Pflegebediirftigen sofern vom Beihilfeberechtigten abweichend

2. Pflegegrad
O O O3 O+ Ob

Der Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung
Oist beigefigt. Oliegt bereits vor.

3. Pauschalbeihilfe - Pflegegeld

Ich beantrage fiir die dauernde hdusliche Pflege der oben aufgefiihrten
pflegebedurftigen Person die monatliche Pauschalhilfe — Pflegegeld fiir die Monate:

von bis

War die Pflege unterbrochen?

(Ora,von bis

Grund der Unterbrechung (Unterbrechungszeiten zum Beispiel wegen stationdrer
Krankenhausbehandlung der gepflegten Person oder der Verhinderung durch Urlaub,
Krankheit der Pflegeperson bei Pauschalhilfe

ONein.

4, Vollstationare Pflege

Ich beantrage bei vollstationdrer Pflege Beihilfe nach Paragraf 35 Absatz 3 Thiringer
Beihilfeverordnung zu den verbleibenden Aufwendungen fir Pflegeleistungen,
Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten.




Bitte zur Priifung die aktuellen Nachweise Gber die Einklinfte, Bezlige, Renten und
andere von lhnen und gegebenenfalls Ihres Ehegattens vorlegen.

Sind beigefiigt.

mitzuteilen.

Unterschrift

Unsere Kontaktangaben

Sie erreichen uns:

Hausanschrift:

Stadtbahn:
Haltestelle:

Postanschrift:

E-Mail-Adresse:
Internet:

Unsere Sprechzeiten

nach telefonischer Vereinbarung

LV 3.20 11.24 © Stadt Erfurt

Liegen bereits vor. Anderungen der Einkommensverhaltnisse sind der Beihilfestelle

Es sind keine Anderungen eingetreten.

Datum

Telefon: 0361 655-1452, Fax: 0361 655-2159
Meister-Eckehart-Stralle 2

99084 Erfurt

Linie 4

Angerbrunnen/Hirschgarten
Stadtverwaltung Erfurt, Amt 11

99111 Erfurt

beihilfe@erfurt.de

www.erfurt.de/ef14016

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, ménnliche als auch diverse

Form verzichtet.
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