[y] PflegeWelt

Vorlage fur einen
Widerspruch bei Ablehnung des Pflegegrads

UNSERE TIPPS:

1

Sie kénnen Absenderangaben, Anschrift der Pflegekasse, sowie sonstig
erforderliche Angaben im PDF-Dokument einfach erganzen.
AnschlieBend kénnen Sie das Dokument ausdrucken. Oder Sie flllen die
Licken handschriftlich nach dem Ausdrucken aus.

Versenden Sie den Widerspruch innerhalb eines Monats nach Erhalt des
Bescheids - am besten per Einschreiben mit Riickschein, damit Sie im
Zweifelsfall etwas in der Hand haben. Ebenso kénnen Sie den Widerspruch
faxen (Sendebericht aufbewahren!) oder Sie geben ihn personlich in der
Geschaftsstelle Ihrer Pflegekasse ab. Lassen Sie sich den Erhalt schriftlich
bestatigen.

Fur die Begrindung ist das Heranziehen fachmannischer Hilfe
empfehlenswert. Sie kdnnen sich an einen Pflegestiitzpunkt in lhrer Nahe
wenden oder an den Sozialverband VdK e.V..
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Max Mustermann
MusterstralRe 1
12345 Musterstadt

An:

[Name

und Anschrift
der Pflegekasse]

[Datum]

Widerspruch gegen lhren Bescheid vom [Datuml

Versicherter: IName der pfleaebedurftioen Personl

Versichertennummer:  [Versichertennummer der pfleaebedurftioen Personl

Aktenzeichen: IAktenzeichen des Bescheids]

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen oben genannten Bescheid, bei mir eingegangen am [Datumseinganal.
lege ich hiermit Widerspruch ein.

Bitte Ubersenden Sie mir zeitnah das Gutachten des MD Uber den

Begutachtungstermin bei [Name Pfleaebedurftiger] am [Datum des MD-Termins]

ZU.

Eine schriftliche Begrundung des Widerspruchs reiche ich nach Erhalt des
Gutachtens nach.

Mit freundlichen GrufRen

[Max Mustermann]
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