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Eigenanteil

. bis 2.205 € Eigenanteil:
Eigenanteil: 1.750 €

1.688 €

Eigenanteil:
Finanzielle Liicke in 1 Jahrin | T62€
Pllegegrad 5—9.144 €

Eigenanteil:
611€

Eigenanteil:
250¢

250 €

Pilegegrad 1 Pilegegrad 2 Pflegegrad 3 Pllegegrad 4 Pllegegrad 5

W Pflegekosten B Pllegesachleistung der Pilege-Plichtversicherung * durchschnittliche Leistung der
Pflege-Pllichtversicherung

| Finanzierung der Eigenanteile durch:
Eigenes Einkommen/Rente und/oder Vermoégen

Sozialamt

tritt fiir die Kosten ein, greift aber auf die Angehdrigen in folgender Reihenfolge zuriick

Ehegatten/Lebenspartner Kinder/Adoptivkinder (§§ Eltern
(§ 1608 BGB) und 1601, 1606 BGB) (8§ 1601, 1606 BGB)
Lebensgefihrten (§ 20
SGB XII) :
. (barer Freibetrag von |
Die schematische Darstellung Ehegatte/Lehcnspaxtues Fn:.:::; almsaoso €im M.‘ma-t ﬁn- :ﬂe,
entspricht der tiblichen des Kindes die ““‘e‘hfigﬂ:;t;% 521:0 €). l‘
Vorgeh ise. | BGH XII ZR 140/07 iliensockelbetrag: =- =77 7o 0
T s GERXIZBIAN0D | | el ERiis

Abweichungen zu diesem
Vorgehen auftreten. Das
Schema ersetzt keine

rechtliche Beratung.

7~

Wenn Sie damit einverstanden sind, haben Sie am besten: |

- kein Ehegatten oder Lebenspartner
- kein Einkommen

- kein Vermogen

.- keine Kinder




o oo finanzielle Versorgungs - bei Eintritt der Pflegebediirftigkeit

haben. Der durchschnittliche mtl. Elﬂenantetl an den Kosten der Pflege in Deutschland
betrdgt 1.750 EUR. (Eigenanteil ist bereinigt um die Leistungen aus der Pflege-Pflichtversicherung)

mtl. Kosten fiir die
Pflege durchschnittlich €
in Hohe von:

Davon kénnen Sie mtl. €
dauerhaft selber tragen:

Es verbleibt eine Restsumme
mtl., die abgesichert werden €
sollte in Hohe von:

Wichtiger Hinweis

aufgrund des Pflegestarkungsgesetztes Il zum 01.2017:

Der Berater hat mich darauf hingewiesen, dass trotz einiger Verbesserungen des
Gesetzgebers zum 01.01.2017 im Falle einer Pflegebediirftigkeit ein Eigenanteil von bis
zu 2.500 € pro Monat und Person selber aufzubringen ist.

wunsche aber ausdricklich keine Prifung meiner individuellen Anspriiche.

|:| Ich wiinsche eine Priifung meiner Anspriiche am um Uhr.

D Ich bin mir des finanziellen Risikos im Falle einer Pflegebediirftigkeit bewusst,
Ort, Datum Unterschrift Kunde



