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Antragsteller 
      

zum Antrag vom 
      

 
Einlagenblatt 

für die Gewährung von Hilfe zur häuslichen Pflege (§§ 61-66 SGB XII) 
 
Frage Antwort 
1. Welche Hilfe und Pflege benötigt der  
    Antragsteller? 

      

2. Name und Anschrift des Hausarztes       

3. Ist Pflege dauernd notwendig?   nein      ja, wegen    Verformung     Lähmung     altersbedingt 

Ist Pflege vorübergehend notwendig?   nein      ja, voraussichtlich bis       

Ursache der Pflegebedürftigkeit  

a) Krankheit   nein      ja, Art der Krankheit:       

b) Behinderung   nein      ja, Art der Behinderung:       

c) Unfall   nein      ja, Unfallfolgen:       

d) mangelnde Sehkraft   nein      ja,   blind      hochgradig sehschwach 

e) sonstige Leiden/Behinderungen       

4. Werden wegen der Pflegebedürftigkeit  
    bereits Leistungen gewährt oder sind  
    solche beantragt? 

  nein      ja 

Leistungsträger 
      

 
Geschäftszeichen 
      

   Pflegegeld, Pflegezulage     Rehabilitation           

   gewährt seit         mit mtl.        EUR 

   erst beantragt am       

5. Durch wen soll häusliche Pflege ausgeübt  
    werden bzw. wird sie ausgeübt? Die Wartung und Pflege soll ausgeübt werden durch 

a) durch nahestehende Person Name 
      

verw. verh. 
      

 Angaben über Verwandtschaftsverhältnisse oder dgl. 
      

b) in der Nachbarschaftshilfe durch Name 
      

 Anschrift 
      



Frage Antwort 
c) durch fremde Pflegekraft; ggf.  
    Sozialstation 

Name 
      

 Anschrift 
      

6. Stehen dem Pflegebedürftigen Hilfsmittel  
    zur Verfügung, die zur Erleichterung sei- 
    ner Beschwerden wirksam beitragen?  

(z. B. Rollator, Pflegebett) 
      

7. Besondere Begründung des Antrags und sonstige Angaben: 
(Insbesondere ist anzugeben, ob der Pflegebedürftige so hilflos ist, das er für die gewöhnlichen Verrichtungen des täglichen Le-
bens in erheblichem Umfang der Wartung und Pflege dauernd bedarf; ob Pflege und Wartung bereits durch nahestehende Per-
sonen ( Familienangehörige, Verwandte, Nachbarn) ausgeübt wird und welche Kosten ggf. hierdurch entstehen.) 

      

Ort, Datum 
 
 
      

Unterschrift Antragsteller/Bevollmächtigter 
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