Bitte zurlick an:
BKK MEDICUS, Postfach 02 01 08, 01439 Radebeul

Die nachstehenden Daten sind zur rechtméaBigen Erflllung der
Antrag auf Haushaltshilfe Aufgaben der Krankenkasse erforderlich; sie werden aufgrund der
Vorschriften des Sozialgesetzbuches (SGB) erhoben und zum
Zweck der Datenverarbeitung gespeichert.

Personalien des Mitglieds

Name, Vorname und ggf. Geburtsname | Versichertennummer Tatigkeit/Beruf Berufstatig an folgenden Tagen
; Mo [Di |Mi |Do |Fr |Sa |So |von-bis
Uhr
Anschrift Arbeitgeber/Versicherungsverhaltnis
Ehegatte
Name, Vorname und ggf. Geburtsname | Geburtstag Tatigkeit/Beruf Berufstatig an folgenden Tagen

Mo | Di |Mi | Do |Fr |Sa | So | von-bis
Uhr

selbst krankenversichert bei

Kinder unter 12 Jahren/behinderte Kinder

Name, Vorname Geburtstag das Kind wird an folgenden Tagen
betreut

von-bis

Mo | Di |Mi [Do |Fr |Sa | So Uhr

[ im Kindergarten,
Tagesstéatte usw.

[ sonst. Betreuung
auBer Haus

[ im Kindergarten,
Tagesstéatte usw.

[ sonst. Betreuung
auBer Haus

[ im Kindergarten,
Tagesstéatte usw.

[ sonst. Betreuung
auBer Haus

Das unter der Ifd. Nr. aufgefihrte Kind ist behindert. Eine arztliche Bescheinigung Gber die Art der Behinderung ist beigefligt.

Weitere im Familienhaushalt des Versicherten lebende Personen

Name, Vorname Geburtstag kann den Haushalt | Berufstatig an folgenden Tagen
nicht weiterflhren,
weil,

(Angabe des Grundes)

von-bis

Mo | Di |Mi [Do |Fr |Sa |So Uhr

In Behandlung begibt/befindet sich [ der Versicherte selbst [ der Ehegatte

Krankenhaus/Entbindungsstation/Kurheim seit Krankenhausursache

Héausliche Krankenbehandlung durch Dr. med. | seit Krankenhausursache




Bitte zurlick an:
BKK MEDICUS, Postfach 02 01 08, 01439 Radebeul

Die nachstehenden Daten sind zur rechtméBigen Erflillung der Aufgaben

- - der Krankenkasse erforderlich; sie werden aufgrund der Vorschriften des
Antrag auf Haushaltshilfe (Selte 2) Sozialgesetzbuches (SGB) erhoben und zum Zweck der

Datenverarbeitung gespeichert.

Ich beantrage [ Auslagenersatz fiir die [ angemessenen Kosten- [ Kostenersatz fiir Haus- [ Ersatz fiir Verdienstaus-
Weiterfilhrung des Haus- ersatz fir eine selbst haltshilfe durch Ersatz- fall wegen unbezahltem
haltes durch Verwandte beschaffene fremde kraft einer caritativen Urlaub

Haushaltshilfe Einrichtung wie z.B.

[ Vermittlung einer Haus- Sozialstation

haltshilfe durch die
Krankenkasse

Die Gewé&hrung von Haushaltshilfen ist notwendig, weil keine der im Haushalt lebenden Personen den
Haushalt weiterfihren kann.

Der Haushalt

i on mir on meinem Ehegatten on sonstiger Person gefihrt.
wurde bisher 01 von mi Ov i 9 O v ig gefi

Far die Dauer der genannten Behandlung wird das unter 12 Jahre alte Kind regelmaBig an folgenden
Tagen der Woche untergebracht:

in meinem Haushalt

entsprechende Mo | Di |Mi [Do |Fr |Sa |So
Tage ankreuzen

auBerhalb meines Haushaltes, bei:

T Name
Mo [ Di |Mi |Do |Fr |Sa |So

Anschrift

Als selbstbeschaffte Haushaltshilfe habe ich vorgesehen:

Name, Vorname sowie ggf. Geburtsname, Wohnort Beruf

Arbeitgeber

Mit dem Versicherten verwandt oder verschwéagert?

[ nein [ ja, und zwar

Ist die Haushaltshilfe mit lhnen zum 2. Grade verwandt oder verschwégert, kdnnen nur die erforderlichen
Fahrkosten und der Verdienstausfall erstattet werden, vorausgesetzt, daB3 diese in einem angemessenen
Verhaltnis zu den sonst fir eine Ersatzkraft entstehenden Kosten stehen.

Es entstehen mit (voraussichtlich) Kosten von EUR je Stunde far taglich.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass zu Unrecht empfangene Leistungen
zurlickerstattet werden mdissen. Anderungen, welche sich wahrend der Tétigkeit der Haushaltshilfe
ergeben, werde ich der Betriebskrankenkasse unverziglich mitteilen.

Datum Unterschrift

Genehmigung

fir die Zeit vom - | EUR je Stunde taglich far Héchstbetrag pro | Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse
bis Tag

EUR EUR EUR




ABRECHNUNG DER HAUSHALTSHILFE

Personalien der Haushaltshilfe

Name, Anschrift und ggf. Geburtsname

Geburtstag

Familienstand berufstatig?

Ja [ Nein

Anschrift

Mit dem Vers. verwandt od. verschwéagert?

] Nein [ Ja, und zwar
Bestatigung der Haushaltshilfe/Tatigkeitsnachweis
Datum | Uhrzeit Std. | Datum | Uhrzeit Std. | Datum | Uhrzeit Std. | Datum Uhrzeit Std.
von-bis von-bis von-bis von-bis
zusammen
zusammen zusammen zusammen insgesamt

Ich bestétige, daB (iber die gesamte Zeit die Haushaltshilfe von keiner im Haushalt lebenden Person erbracht werden konnte und

auch von keiner anderen Stelle fiir die Haushaltshilfe Leistungen gewahrt werden.

Ich bitte um Uberweisung auf: Kontonummer Bankleitzahl Bezeichnung des Geldinstituts

Datum Unterschrift des Versicherten

Auslagenersatz

Fahrkosten Fir Krankenkasse
mal von nach EUR

Verdienstausfall It. anliegender Bescheinigung des Arbeitgebers
Arbeitsstunden je EUR

sonstige Auslagen:

EUR

Datum Unterschrift der Haushaltshilfe

Empfangsbestatigung der Haushaltshilfe (gilt nicht fur Verwandte)

Es wurden mir vom Versicherten bezahlt

Stunden je EUR EUR

sowie folgende Auslagen:
EUR

Datum Unterschrift der Haushaltshilfe

Fur Krankenkasse

Zahlungsanordnung (wird von BKK MEDICUS ausgefiillt)

Es sind auszuzahlen/zu lberweisen

Sachbuch-Konto

Empfénger

Bankverbindung

Sachlich und rechnerisch Gepriift und zur Zahlung Empfangsbestatigung
festgestelit angefordert

Vorstehender Betrag erhalten!
Datum Sachbearbeiter | Datum Sachbearbeiter | Datum  Unterschrift des Empfangers

Statistik

EDV




Informationen zur Gewéahrung von Haushaltshilfe durch die BKK MEDICUS

Die BKK MEDICUS gewéhrt Haushaltshilfe, wenn Versicherte wegen Krankenhausbehandlung, Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen den Haushalt nicht weiterfihren kénnen. Voraussetzung ist, dass im Haushalt ein Kind
unter 12 Jahren lebt (bei Behinderung ohne Altersgrenze) und dass eine Weiterfilhrung des Haushaltes durch
eine andere im Haushalt lebende Person nicht mdglich ist.

Die BKK MEDICUS gewahrt, soweit nicht arbeitsrechtliche Regelungen eine entsprechende Leistung vorsehen,
auch dann Haushaltshilfe, wenn der Versicherte hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V erhélt und eine im
Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Die Haushaltshilfe wird fir den Zeitraum fiir
langstens 42 Tage gewahrt.

Auch bei einer akuten, schweren Erkrankung wird Haushaltshilfe fiir die Dauer der nachgewiesenen
Notwendigkeit, maximal fir 42 Tage je Krankheitsfall, gewahrt, wenn:

e dem Versicherten wegen Krankheit die Weiterfihrung des Haushaltes nicht méglich ist
e und im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr noch nicht
vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

Der tagliche Hochstbetrag flr die Erstattung der selbstbeschafften Haushaltshilfe liegt im Jahr 2008 bei
62,00 Euro.

Fir jeden Kalendertag der Leistungsinanspruchnahme ist eine Zuzahlung in Héhe von 10 % der taglichen
Krankenkassenkosten flir Haushaltshilfe zu entrichten. Die tagliche Zuzahlung (lhr Eigenanteil) betragt
mindestens 5,00 Euro bis maximal 10 Euro je Kalendertag



