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Anlage B7 zum Antrag auf

Gewahrung von Bonusguthaben

fur die tatsachliche Betreuung von nahen
Angehorigen, die mindestens der Pflegestufe 2
zugeordnet sind

=N

Name, Vorname

Matrikelnummer Telefon tagsiiber fir Rickfragen

Folgende Unterlagen benétigen wir, um Ihren Antrag zu bearbeiten:
e Mntrag auf Gewshrung von Bonusguthaben einschlieBlich dieser Z-seitigen Anlage
o Nachweis des Angehirigenverhaltnisses
o Pflegefall-Einstufung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen oder einer anderen
hierzu berechtigten Einrichtung
e Wenn Sie im Falle der Einstufung nach Pflegestufung 2 besondere Griinde geltend machen
kiinnen, um ein hiheres Bonusguthaben (> 50%) gewahrt zu bekommen, legen Sie bitte
eine entsprechende Begriindung und Nachweise bei.
e Nachweise zum Anteil an der Betreuung. wenn Sie die Betreuung nicht alleine iibernehmen

. Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers:

= |ch betreue/betreute eine/n nahe/n Angehirige/n

= Ich versichere, dass die/der Angehirige zu mir in folgendem  Verhaltnis steht:
[ Ehegattin/-gatte oder Lebenspartner/in geméR dem Gesetz iber die eingetragene Lebenspartnerschaft
O Elternteil, Schwiegerelternteil, GroBelternteil, Bruder oder Schwester
O Kind oder an Kindes statt angenommene Person (Adoptivkind, Pflegekind)

= |ch versichere, dass ich fiir die Pflege der/des oben genannten Angehirigen an der Fachhochschule Koblenz oder einer anderen Hochschule in
Deutschland
O bisher keine Bonusguthaben beantragt habe
O bereits Bonusguthaben fiir insgesamt ......... Semester beantragt habe. Insgesamt wurden bisher fiir
........ Semester Bonusguthaben gewahrt.

= |ch versichere, dass ich fir die Pflege der/des oben genannten Angehirigen an der Fachhochschule Koblenz oder einer anderen Hochschule in
Deutschland
O bisher keine Urlaubssemester beantragt habe.
O bereits Urlaubssemester fiir insgesamt ............ Semester beantragt habe. Insgesamt wurden bisher fiir
........... Semester Urlaubssemester gewahrt.
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= |ch versichere, dass ich die Pflege tatsachlich tbernehme/iibernommen habe und
O ich die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehirigen bin.
O ich nicht die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehirigen bin (In diesem Fall muss die

untenstehende Erklarung zu den Beteiligten an der Pflege abgegeben werden).

Versicherung an Eides statt:

Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlgssigen Abgabe einer falschen
Versicherung an Fides statt, dass die auf diesem Vordruck gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
ch weill, dass meine Angaben dberpriift werden kiinnen.

= X
Datum, Ort Unterschrift

2. Anteilige Betreuung:

Wenn Sie die Betreuung nicht alleine ibernehmen, legen Sie hitte die Anteile aller Beteiligten am Betreuungsauf-
wand dar (ohne ambulanten Pilegedienst).

Name des/der Betreuenden Anteil an der Anteil an der
Betreuung in Betreuungin
Stunden pro Stundenin %
Woche

Versicherung an Eides statt:

|ch versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlassigen Abgabe einer falschen Versicherung
an Fides statt, dass die auf diesem Vordruck gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. |ch weiB, das meine
Angaben iberpriift werden kannen.

= X
Datum, Ort Unterschrift
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