Lebenshilfe Abtretungserklarung
@ Stdliche WeinstraRe fur den Zeitraum 01.01.2026 bis 31.12.2026

Bitte das Formular ausgefullt zurick an die Lebenshilfe, Offene Hilfen gGmbH

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

PLZ, Ort

Versicherungsnummer

Pflegeversicherung

Name
Anschrift

Telefon, Fax

Hiermit trete ich — bis auf Widerruf - meine Ansprtche fur folgende Leistungen:

[J Verhinderungspflege (§39 SGB XI)* [ Der Antrag wurde bereits gestellt.
[ Entlastungsbetrag (§45b SGB XI) [J Ubertrag aus dem Vorjahr in Héhe von:
[J 100% der Kurzzeitpflege fur die Verhinderungspflege (§39 SGB XI)

[ Ich nehme die o. g. Leistungen auch von anderen Dienstleistern in Anspruch.**

*Bitte die Bestatigung der Pflegekasse vorlegen.
**Bitte beachten Sie, dass Sie das zur Verflgung stehende Budget bei den Leistungstragern nicht
Uberschreiten dirfen und bei Uberschreitung selbst fiir entstehende Kosten aufkommen missen.

an die

Lebenshilfe Sudliche Weinstrale
Offene Hilfen gGmbH
Jakobstralle 34

76877 Offenbach an der Queich

ab.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten/gesetzlichen Vertreters
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