
PlusFörderpflege

Jetzt profitieren:  
60 EUR Zuschuss  
pro Jahr

Die staatlich  
geförderte  
Pflegeabsicherung.
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Private Vorsorge 
ist notwendig.

Sorgen Sie jetzt vor

Ein Pflegefall zu werden, ist keine Frage des Alters. Jeder 
kann aufgrund von Krankheit oder Unfall pflegebedürftig 
werden. Die gesetzliche Pflegekasse darf im Ernstfall aufgrund 
gesetzlicher Regelungen nur einen Teil der Kosten über- 
nehmen. Ohne eine zusätzliche Absicherung ist Pflege heute 
kaum noch bezahlbar.

Staatlich gefördert
Auch die Bundesregierung hat erkannt, dass die gesetzlichen 
Leistungen nicht mehr ausreichen, und fördert die private 
Pflegevorsorge deshalb mit 60 EUR pro Jahr. 



Einen möglichst umfassenden Versicherungsschutz 
für die Versicherten zu bieten, das ist seit jeher das 
Ziel der DAK-Gesundheit. Da die DAK-Gesundheit als 
gesetzliche Krankenkasse aber nicht alle Leistungen 
übernehmen darf, kooperiert sie seit dem Jahr 2004 
mit der HanseMerkur.

Ihr Vorteil: qualitätsgeprüfte Tarife, die optimal  
auf die Leistungen der DAK-Gesundheit abgestimmt 
sind – und das zu exklusiv günstigen Beiträgen.

Die optimale  
Pflegeabsicherung.

Nutzen Sie die staatliche Förderung und nehmen Sie  
Ihre Pflegeabsicherung jetzt selbst in die Hand. Die Basis 
dafür legen Sie mit PlusFörderpflege. 

Sie erhalten damit in allen 5 Pflegegraden ein monatliches 
Pflegegeld – unabhängig davon, ob Sie sich zu Hause oder 
stationär pflegen lassen. So ist eine bedarfsgerechte Betreuung 
gewährleistet.

Die Leistungen im Einzelnen
Die Höhe des Pflegegeldes richtet sich nach Ihrem 
Eintrittsalter. Je nach Pflegegrad erhalten Sie monatlich:
• In Pflegegrad 5: 100 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 4:  75 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 3:  50 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 2:  25 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 1:  10 % des Pflegegeldes

Eine Person, die mit 30 Jahren PlusFörderpflege  
abgeschlossen hat, erhält im Monat:
• In Pflegegrad 5: 600 EUR
• In Pflegegrad 4: 450 EUR
• In Pflegegrad 3: 300 EUR
• In Pflegegrad 2: 150 EUR
• In Pflegegrad 1:  60 EUR

Unser Partner: die DAK-Gesundheit
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Reduzieren Sie im 
Pflegefall Ihren Eigenanteil.

Wie Sie Ihren Eigenanteil mit PlusFörderpflege  
reduzieren, zeigt Ihnen das folgende Beispiel.

Rechenbeispiel - PlusFörderpf lege 
Kosten für stationäre P f lege im Monat bei P f legegrad 4

Monatliche Kosten  
für P f legeheim* ca.

3.500,00 EUR

Abzüglich Leistungen  
der gesetzlichen P f legekasse in P f legegrad 4

- 1.775,00 EUR

Ihr Eigenanteil = 1.725,00 EUR

Leistungen PlusFörderpf lege 
in P f legegrad 4

- 450,00 EUR

Ihr verbleibender Eigenanteil** = 1.275,00 EUR

*   Bei den Kosten handelt es sich um Durchschnittskosten, die abweichen können.
**  Zu zahlen aus Einkommen, Vermögen etc.

Ihre Vorteile
• Der Staat fördert Ihre Vorsorge jährlich mit 60 EUR
• Um die Beantragung der Förderung kümmert sich  

die HanseMerkur
• Leistungen ohne Kostennachweis
• Keine Gesundheitsfragen
• Deutlich höhere Leistungen als die staatlichen  

Mindest anforderungen
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Sie zahlen von Beginn an nur den um die staatliche Förderung 
reduzierten Beitrag (Eigenbeitrag). Denn um die Beantragung 
der staatlichen Förderung kümmern wir uns. Wie hoch Ihr 
staatlich gefördertes monatliches Pflegegeld und Ihr Beitrag 
konkret sind, können Sie der Tabelle entnehmen.

Die monatlichen Leistungen und Beiträge in EUR

Eintritts- 
alter* Pflegegeld Eigen- 

beitrag
Eintritts- 

alter* Pflegegeld Eigen- 
beitrag

18 933,61 10,00 42 600,00 17,36

19 898,20 10,00 43 600,00 18,10

20 863,72 10,00 44 600,00 18,90

21 830,26 10,00 45 600,00 19,76

22 796,46 10,00 46 600,00 20,66

23 765,31 10,00 47 600,00 21,64

24 734,09 10,00 48 600,00 22,68

25 706,44 10,00 49 600,00 23,78

26 678,73 10,00 50 600,00 24,92

27 653,12 10,00 51 600,00 26,12

28 628,49 10,00 52 600,00 27,38

29 605,65 10,00 53 600,00 28,72

30 600,00 10,38 54 600,00 30,10

31 600,00 10,88 55 600,00 31,56

32 600,00 11,38 56 600,00 33,30

33 600,00 11,88 57 600,00 35,16

34 600,00 12,38 58 600,00 37,14

35 600,00 12,92 59 600,00 39,24

36 600,00 13,48 60 600,00 41,50

37 600,00 14,06 61 600,00 43,92

38 600,00 14,66 62 600,00 46,52

39 600,00 15,30 63 600,00 49,32

40 600,00 15,96 64 600,00 52,32

41 600,00 16,64 65 600,00 55,52

*   Beiträge für höhere Eintritts alter stellen wir Ihnen gern auf Anfrage zur Verfügung.
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Beratung für eine  
sichere Entscheidung.

1.  Sie möchten die Leistungen der gesetzlichen Pflege- 
versicherung ergänzen?

2.  Sie möchten Ihre Kosten im Pflegefall reduzieren und ein  
Pflegemonatsgeld erhalten?

3.  Sie möchten dabei Leistungen in allen 5 Pflegegraden –  
sowohl im ambulanten als auch im stationären Bereich?
• In Pflegegrad 5: 100 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 4:  75 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 3:  50 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 2:  25 % des Pflegegeldes
• In Pflegegrad 1:  10 % des Pflegegeldes

4.  Sie möchten dabei von einem staatlichen Zuschuss  
in Höhe von 60 EUR pro Jahr profitieren?

5.  Sie haben bisher noch keine staatlich geförderte  
Pflegezusatzversicherung?

Wenn Sie diese Fragen mit „Ja“ beantworten, empfehlen  
wir Ihnen den Abschluss von PlusFörderpflege (Tarif PB).

Umweltschonender und schneller geht’s online unter  
dak.de/plusfoerderpflege 

Gleich scannen 
und abschließen

Sie haben Fragen?  
Dann gleich anrufen unter:

Telefon 040 4119-2999
Mo. bis Fr. von 8.00 bis 20.00 Uhr
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So einfach ist  
der Abschluss:

Nutzen Sie den beigefügten Papierantrag und gehen 
ganz einfach wie folgt vor:

1.  Tragen Sie bitte Ihren gewünschten Versicherungs-
beginn (frühestens der 1. des nächsten Monats) ein 
und ergänzen Sie Ihre persönlichen Daten. Geben 
Sie auf jeden Fall Ihre Sozial versicherungsnummer 
und Ihren Geburtsort mit an. Diese Angaben werden 
benötigt, damit die HanseMerkur die staatliche 
Förderung für Sie beantragen kann.

2.  Übernehmen Sie Ihren Monatsbeitrag (Eigenbeitrag) 
sowie das monatliche Pflegegeld aus der Tabelle. 
Hierfür benötigen Sie das Eintrittsalter. Dieses 
errechnet sich z. B. wie folgt:

 Beginnjahr:  2023
– Geburtsjahr: 1980

 
= Eintrittsalter: 43 Jahre

3.  Sie unterschreiben den Antrag und senden ihn an: 
HanseMerkur Krankenversicherung AG 
Postfach 
20352 Hamburg

Hinweise: Zulagenberechtigt für PlusFörderpflege sind 
alle Personen (Mindestalter: 18 Jahre), die pflege-
pflichtversichert sind. Außerdem dürfen noch keine 
Leistungen aus der Pflege versicherung bezogen 
werden oder worden sein. Der Staat fördert insgesamt 
einen Vertrag pro Person. Der Eigenbeitrag muss 
mindestens 10 EUR im Monat betragen. Die Wartezeit 
beträgt 5 Jahre. Für alle Leistungen gelten die jewei-
ligen Versicherungs bedingungen.



In Kooperation mit

Hand in Hand ist HanseMerkur – ein 
Grund  satz, der sich in unseren Produkten 
sowie in allen Leistungsangeboten zeigt. 
Bei uns gehen individuelle Ansprüche und 
die Stärke unserer Gemeinschaft Hand  
in Hand. Denn mit einem starken Partner 
an der Seite kann man mehr erreichen.
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HanseMerkur  

Siegfried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg

Telefon  040 4119-2999


