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	Muster: Antrag auf Erstattung von Entlastungsleistungen

	Antrag auf Erstattung von Entlastungsleistungen 
Name des Pflegebedürftigen: ………………….. 
Versichertennummer des Pflegebedürftigen: ……………….. 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich bitte um Erstattung der von mir erbrachten Aufwendungen für Leistungen zur Unterstützung im Alltag. Bitte überweisen Sie mir den Betrag in Höhe von …. € auf folgendes Konto: DE….. 
In der Anlage habe ich Ihnen die Rechnung des Pflegedienstes beifügt, der die Entlastungsleistungen bei mir erbracht hat. 
Mit freundlichen Grüßen Unterschrift des Pflegebedürftigen




