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MUSTERBRIEF: SELBSTVERSORGUNGSPAUSCHALE BEANTRAGEN

Absender:
(Michaela Muster
Musterweg 1
99999 Musterstadt)

Empfanger:
(Adresse lhrer Krankenkasse)

(Datum)

Antrag auf Selbstversorgungspauschale mit Kostenerstattung

Versichertennr.: (Ihre Versichertennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die (quartalsweise, jahrliche) Auszahlung der Versorgungspauschale
zur unabhangigen und individuell erforderlichen Inkontinenzversorgung oder die Bewilligung
eines angemessenen Budgets fur die Versorgung.

Begrindung:

(ausfuhrliche Begriindung)

Mit freundlichen Griufzen

Unterschrift

So verwenden Sie diesen Musterbrief

Kopieren Sie den Text in ein Textverarbeitungsprogramm (Microsoft Word, Open
Office, etc.)

Erganzen Sie den Text mit Ihren Angaben und |6schen Sie die Angaben in den
Klammern.

. Schicken Sie diesen Brief per Fax oder per Post an die Krankenkasse.




