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Pflegekasse
z.Hd. Frau/Herrn . .cceee ovveuvveeenns

............................................. Datum: ...ccccvvvveveeenens

................................................... Vers.-Nr.: ....cooeeiinennees
Antrag auf Erhohung Pflegehilfsmittelpauschale

Sehr geehrte/r ..t

mit diesem Schreiben moéchte Sie bitten, die Pflegehilfsmittelpauschale von 40 € auf 80 € zu erhdhen.
Begriindung:
Die Erhohung der Pflegehilfsmittelpauschale benétige ich u.a. fir den Kauf von Schutzausristung, wie:

FFP1-, FFP2-Masken, Gesichtsvisiere, als auch fiir ,,genahte Stoffmasken” und Viren-Desinfektionsmittel.

Hier bitte ich Sie, wie in dieser Pauschale Ublich, Bedarfe nach indiv. Notwendigkeit einkaufen zu
kdnnen, mit flexiblen Beschaffungswegen und ohne Vertragsanbindung.

Ich hoffe, Sie ermdglichen die Erhohung ab den April 2020, da bekanntlich andere Pflegekassen eine
Erhohung bei Antragstellung, in diesen Tagen, ermdglicht haben.

Ich wiirde mich (iber eine positive Nachricht freuen, und verbleibe
mit Griillen



