Vollmacht far pflegende Angehdrige

Muster-Vollmacht zur Unterstitzung bei
Pflegekasse, Arzten und Behdrden

Diese Vorlage unterstiitzt pflegende Angehdrige dabei, organisatorische Aufgaben fur
pflegebedirftige Personen einfacher und strukturierter zu tibernehmen. Gerade bei
Gesprachen mit Pflegekassen, Arzten oder Behorden wird haufig eine schriftliche Vollmacht
bendtigt. Die folgende Vorlage dient als praktische Grundlage und kann individuell erganzt
werden.

Muster-Vollmacht

Vollmachtgeber/in:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Bevollmachtigte Person:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:
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Vollmacht far pflegende Angehdrige

Hiermit bevollmachtige ich die oben genannte Person, mich in Angelegenheiten gegeniber

Pflegekassen, Krankenkassen, Arzten, medizinischen Einrichtungen sowie Behdrden zu vertreten.

Die Vollmacht umfasst insbesondere:

« Kommunikation mit Pflegekassen und Krankenkassen
» Einreichung und Empfang von Unterlagen

» Organisation von Pflegeleistungen

e Vereinbarung und Koordination von Terminen

e Auskunftseinholung bei medizinischen Einrichtungen

e Unterstitzung bei Antragen und Formularen

Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Fir bestimmte rechtliche oder finanzielle

Angelegenheiten kann zusatzlich eine notarielle Vollmacht erforderlich sein.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
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