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Bitte senden an:

Name, Vorname des Pflegebedürftigen

Name der Pflegeperson

Ich beantrage die Kurzzeitpfege, da meine Pflege durch meine Pflegeperson vorübergehend aus 
folgendem Grund nicht in meinem Haushalt durchgeführt werden kann.

Wegen sonstiger Krisensituation wegen Erholungsurlaub

für die Zeit vom bis

Kurzzeitpflegeeinrichtung

IK:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Absender

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Diese Daten werden nach § 60 SGB I in Verbindung mit § 94 SGB XI erhoben.

Antrag auf Kurzzeitpflege
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Ich beantrage die Kombination/Übertragung von Leistungen der Verhinderungspflege auf die 
Leistungen der Kurzzeitpflege für Zeiträume vor dem 01.07.2025 (siehe Merkblatt).
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