
 

An das 
Landratsamt Roth 
Beihilfestelle 
Weinbergweg 1 
91154 Roth 
 
 

Anlage zum Beihilfeantrag vom: 

Name Beihilfeberechtigte: 
      

Geburtsdatum Beihilfeberechtigte: 
      

 

Bescheinigung über die durchgeführte häusliche Pflege 
 

1. Abrechnungszeitraum 
 

Zeitraum (vom – bis) Name der gepflegten Person Name der pflegenden Person 

                  

                  

 

Wurde im Abrechnungszeitraum die dauernde häusliche Pflege durch andere geeignete 
Pflegepersonen (Ehegatten/Lebenspartner, Familienangehörige, Nachbarn, Freunde, 
usw.) ohne Unterbrechung durchgeführt? 
 

 ja   nein  (Bitte Frage 3 ausfüllen) 
 

2. Die Pflegetätigkeit war unterbrochen wegen Abwesenheit der gepflegten Person (z. B. 
wegen Krankenhausaufenthalt, vorübergehende Unterbringung in einem Pflegeheim, 
Verhinderungspflege, sonstiger Anlass): 
 

Zeitraum (vom – bis) Abwesenheitsgrund 

            

            

 

3. Werden für den Abrechnungszeitraum Pflegeaufwendungen für eine geeignete Pflege-
kraft (Berufspflegekraft) geltend gemacht? 
 

 nein   ja  
 
 
 
 

Bei Aufwendungen für eine Berufspflegekraft wird gebeten, die Rechnungen mit dem 
Beihilfeantrag vorzulegen. 
 

4. Hat sich die bisherige Pflegeeinstufung geändert? Werden zusätzliche Pflegeleistungen 
gewährt? 
 

 nein   ja  (bitte legen Sie den neuen Einstufungsbescheid und die 
     Bewilligungsbescheide der Pflegeversicherung vor) 
 

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmächtigten 

       

 

vom bis 
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