[Hinweis, vor dem Absenden löschen: Unverbindliches Muster für typische Fälle, Stand Oktober 2026. Es ersetzt keine Prüfung Ihres Einzelfalls.]
[Vorname Nachname der pflegebedürftigen Person]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
Versicherten- oder Versicherungsnummer: [Nummer], Geburtsdatum: [Geburtsdatum]

[Name der Pflegekasse oder des privaten Pflegeversicherers]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
[Ort], [Datum]
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich Leistungen der Pflegeversicherung und die Feststellung eines Pflegegrads.
Ich beantrage die Leistungen ab dem frühestmöglichen Zeitpunkt (§ 33 Abs. 1 SGB XI, in der privaten Pflegepflichtversicherung § 6 Abs. 1 MB/PPV). Falls Sie ein eigenes Antragsformular verwenden, senden Sie es mir bitte zu. Ich reiche es als Ergänzung zu diesem Antrag nach.
[Ich bin seit ______ in meiner Selbständigkeit eingeschränkt, voraussichtlich für mindestens sechs Monate, und brauche Hilfe, zum Beispiel beim Waschen, Anziehen, Essen oder bei der Orientierung. Ursache ist ______.]
Gewünscht sind:
[Pflegegeld, weil mich Angehörige oder Bekannte zu Hause pflegen]
[Pflegesachleistungen durch einen ambulanten Pflegedienst]
[Kombinationsleistung aus Pflegegeld und Pflegesachleistung]
[vollstationäre Pflege im Heim]
Bitte vereinbaren Sie einen Termin für die Begutachtung und senden Sie mir das Gutachten mit Ihrer Entscheidung zu.
[Falls zutreffend: Ich befinde mich derzeit im Krankenhaus beziehungsweise in einer Rehabilitationseinrichtung. Für die Versorgung nach der Entlassung ist eine schnelle Begutachtung nötig. Bitte begutachten Sie innerhalb der verkürzten Frist (§ 18a Abs. 5 SGB XI beziehungsweise § 6 Abs. 2b MB/PPV).]
[Falls zutreffend: Ich befinde mich in einem Hospiz beziehungsweise werde ambulant palliativ versorgt. Bitte begutachten Sie innerhalb der verkürzten Frist (§ 18a Abs. 5 Satz 3 SGB XI).]
[Falls zutreffend: Ich werde zu Hause versorgt. Meine Pflegeperson hat bei ihrem Arbeitgeber Pflegezeit angekündigt beziehungsweise Familienpflegezeit vereinbart. Bitte begutachten Sie innerhalb von zehn Arbeitstagen (§ 18a Abs. 6 SGB XI beziehungsweise § 6 Abs. 2c MB/PPV).]
[Nur private Pflegeversicherung, falls Versicherungsnehmer eine andere Person ist, zum Beispiel ein Elternteil: Versicherungsnehmer: ______. Der Antrag erfolgt auch in seinem Namen.]
[Falls jemand anderes den Antrag stellt: Ich stelle diesen Antrag als bevollmächtigte Person beziehungsweise als rechtlicher Betreuer. Die Vollmacht beziehungsweise der Betreuerausweis liegt bei.]
Ansprechpartner für Rückfragen und den Begutachtungstermin: [Name, Telefonnummer]
Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Antrags.
Mit freundlichen Grüßen
______________________________
[Unterschrift]
[Vorname Nachname]




