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Finanzieller Zuschuss zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

1.

(Name, Vorname des Versicherten) (Geburtsdatum)

(Anschrift) (Versichertennummer)

Versichert als

(Telefon) (z.B. Arbeitnehmer, Selbststéndiger, Familienangehdriger, Rentner)

ich beantrage einen finanziellen Zuschuss zur Verbesserung meines individuellen Wohnumfeldes.
Beschreibung mit Gesamtkosten der MaBnahme (Zuschiisse anderer Trager sind abzuziehen):

(1) Ich erhalte auch von anderen Behorden Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit
a) vom Versorgungsamt (nach dem Bundesversorgungsgesetz (§ 35) oder nach den Gesetzen, die

eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen Oja Onein
b) aus der gesetzlichen Unfallversicherung Oja Onein
c) aus offentlichen Kassen aufgrund gesetzlich geregelter

Unfallversorgung oder Unfallfiirsorge Oja Onein

(2) Nur zu beantworten von berufstatig Pflegebediirftigen, die schwerbehindert sind (§ 1 SchwbG)

MdE % seit

Die Hauptfiirsorgestellen und die 6rtlichen Firsorgestellen kénnen im Rahmen ihrer Zustandigkeit fiir die beglei-
tende Hilfe im Arbeits- und Berufsleben Geldleistungen zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Woh-
nung, die den besonderen Bedirfnissen des Schwerbehinderten entspricht, gewahren (§ 31 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1

Buchst. d. SchwbG). Ferner kénnen sie im Rahmen der nachgehenden Hilfe im Arbeitsleben Leistungen zur Be-
schaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behindertengerechten Wohnung gewahren (§ 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Buchst. d. in Verb. mit § 22 Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung-SchwbAV).

Ich habe einen Antrag auf begleitende Hilfe im Arbeitsleben zur Beschaffung, Ausstattung und Erhal-
tung einer behindertengerechten Wohnung bei Hauptfirsorgestelle/6rtlichen Firsorgestelle gestellt.

Oja, am bei
(Anschrift der Stelle)
Der Antrag Olauft noch O wurde abgelehnt [ wurde genehmigt (bitte Nachweis vorlegen)
O nein, Grund

4. Folgende weitere Personen leben mit mir in der gemeinsamen Wohnung:

Name, Vorname pflegebe- | Pflege- | zusténdige Pflegekasse
durftig? grad




5. In wieweit dient die Umbaumaflnahme/ der Umzug der Erleichterung der Pflege?

6. Bei Umbaumalnahmen (ggf. gesondertes Blatt verwenden oder Fotos beifligen)

Skizze vorher

Skizze nachher

Datum, Unterschrift (Versicherter, Bevollméachtigter, Betreuer)

Datenschutzhinweis

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fir die Durchfiihrung unserer Aufgaben
erforderlich. Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu Ihren Rechten nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite www.bahn-bkk.de/datenschutz. Gern senden wir lhnen diese
Informationen auch zu. Rufen Sie uns dazu bitte unter unserer kostenfreien Servicenummer an: 0800 22 46 222. Sie errei-
chen uns téglich von 8 bis 20 Uhr.



MaBRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
Eine Information lhrer BAHN-BKK Pflegekasse

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedurftigen helfen, trotz ihres Hilfebe-
darfs ein menschenwirdiges, moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren.
Zur Erreichung dieses Ziels kann die Pflegekasse im Einzelfall Zuschiisse zu wohnumfeldver-
bessernden Mallnahmen gewahren, wenn mindestens der Pflegegrad 1 vorliegt.

Was sind wohnumfeldverbessernde MaBnahmen?

Hierbei handelt es sich um Malinahmen, die in der konkreten Wohnsituation erforderlich werden
oder die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz verbunden sind oder die als technische
Hilfen im Haushalt bendtigt werden, z.B.

e Turverbreiterungen oder Abbau von Turschwellen

o festinstallierte Rampen oder Treppenlifter

e behindertengerechte Umbaumalnahmen im Bad oder Absenkung der Kiichenschranke
Nicht bezuschusst werden dagegen reine Modernisierungsmaflinahmen oder Mallnahmen, mit
denen eine allgemeine standardmafige Ausstattung der Wohnung erreicht werden soll.

Das diirfen Sie nicht vergessen:

Wenn Sie in einer Mietwohnung leben, klaren Sie mdgliche Umbaumalinahmen unbedingt vor-
her mit lhrem Vermieter ab.

Wann leisten wir?

Finanzielle Zuschisse kénnen gewahrt werden, wenn dadurch im konkreten Einzelfall

e die hausliche Pflege Uberhaupt ermdglicht wird,

e die hausliche Pflege erheblich erleichtert und damit eine Uberforderung des Pflegebediirfti-
gen und/oder der Pflegekraft verhindert wird oder

e eine mdglichst selbstandige Lebensflihrung des Pflegebedirftigen wiederhergestellt, also
die Abhangigkeit von der Pflegekraft verringert wird.

Wieviel leisten wir?

Je Malinahme kann ein Zuschuss von maximal 4.180,00 € gewahrt werden. Beihilfeberech-
tigte erhalten einen Zuschuss bis zu 2.090,00 € je MaRnahme. Den offenen Teil des Zuschus-
ses tragt dann die Beihilfestelle.

Bitte beachten Sie:

Alle zum Zeitpunkt Ihres Antrages — bezogen auf den zu diesem Zeitpunkt bestehenden Hil-
febedarf — notwendigen Umbauten sind als eine VerbesserungsmaBnahme zu werten. Dies
gilt auch dann, wenn einzelne Baumalnahmen in Einzelschritten oder zu unterschiedlichen
Zeitpunkten verwirklicht werden.

Ein weiterer Zuschuss kann immer nur dann gewahrt werden, wenn sich die Pflegesituation
und damit der Hilfebedarf objektiv verandert hat und deshalb erneut bauliche Veranderungen
notwendig werden.

Leben mehrere Pflegebedurftige in einer gemeinsamen Wohnung, kann fir jeden der pflegebe-
durftigen Bewohner ein Zuschuss bis zu 4.180,00 € bzw. 2.090,00 € gezahlt werden. In diesem
Fall ist der Gesamtbetrag auf 16.720,00 € (incl. des Anteils der Beihilfestelle) begrenzt. Na-
turlich kdnnen aber nicht mehr als die tatsachlichen Kosten gezahlt werden.

Wenn Sie mehr wissen wollen, rufen Sie uns an. Gerne auch unter der kostenfreien Service-
nummer 0800 22 46 222. Dort erreichen Sie uns taglich von 8 bis 20 Uhr — auch am Wochen-
ende.

Mit freundlichen GriiBen
Das Team der BAHN-BKK Pflegekasse
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