Name Absender
Strafle
PLZ, Ort

Name Empfanger Ort, Datum
Stral3e
PLZ, Ort

formloser antrag pflegestufe muster Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit beantrage ich formlos eine
Pflegestufe fir mich oder meinen Angehérigen [Name des Pflegebedirftigen]. Ich leide/mein Angehdriger
leidet an [Art der Erkrankung/Behinderung] und benétigt daher téglich [Art und Dauer der bendtigten Pflege].
Ich/mein Angehdriger wurde bereits von einer Pflegekraft [Name der Pflegekraft] betreut, die die
Notwendigkeit einer Pflegestufe bestatigt hat. Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie mir mitteilen kénnten,
welche Unterlagen Sie von mir bendtigen und wie der weitere Ablauf des Antragsverfahrens aussieht. Mit
freundlichen Griilen [Name]



