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KNAPPSCHAFT

fiir weine Gesundheit!

lhre Kranken- und Pflegeversichertennummer:

Bei Riickfragen/
Schriftwechsel bitte
unbedingt angeben!

Name, Vorname, Geburtsdatum der/des Versicherten

KNAPPSCHAFT
Kranken- und Pflegeversicherung
45095 Essen

Antrag auf Ubernahme der Zahnersatzkosten iiber den Festzuschuss hinaus

bei vollstationarer Pflege

Bitte teilen Sie uns mit, welche der folgenden Einkommensarten Sie beziehen/bezogen haben — anzugeben sind alle
Einkiinfte, die Sie beziehen. Wir bitten Sie, die Einkommensnachweise/Anpassungsmitteilungen vollstandig

beizufiigen, hierdurch vermeiden Sie Riickfragen.

Bruttobetrag

Werden die Kosten der Unterbringung im Pflegeheim ganz oder teilweise von
einem Trager der Sozialhilfe oder der Kriegsopferfiirsorge getragen?

(Der Bezug der Leistung ist durch eine Bescheinigung nachzuweisen, aus der auch
die genaue Bezeichnung der Leistung hervorgeht)

[ ja [ nein

Bei ,,ja”
entféllt die
Beantwortung
der folgenden
Fragen

Werden die Kosten der Unterbringung im Pflegeheim ganz oder teilweise [ ja [ nein
von Angehorigen getragen?

Falls ja, Zuschuss in Hohe von Euro wird gezahlt

Renten der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See ] ja [ nein
Renten anderer in- oder ausléandischer Versicherungstrager ] ja [ nein
Versorgungsbeziige oder Betriebsrenten [ ja [ | nein
Unfallrenten bzw. Renten nach dem BVG ] ja [] nein
(Bitte figen Sie bei Unfallrenten zusatzlich Nachweise tber

die H6he der anerkannten Erwerbsminderung bei.) Falls ja: Grad der MdE %
Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit/aus Vermietung und Verpachtung ] ja [ nein
Sonstige Einkiinfte [ ja [ nein

(z. B. Arbeitsentgelt, Leistungen zur Grundsicherung im Alter bzw.
bei Erwerbsminderung, Unterhaltszahlungen, Zinseinkunfte usw.)
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Ich bitte um Uberweisung auf [”7 mein Konto [T ein anderes Konto

Kontoinhaber: Name des Geldinstituts

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

31 = S e s
Datum, Unterschrift meine Telefonnummer fiir evtl. Ruckfragen (freiwillige Angabe)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bewusst, dass ich zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickzahlen
muss. Die Erhebung der Daten beruht auf § 55 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) in Verbindung mit § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
Erstes Buch (SGB I) und § 99 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X).



