MEDICPROOF

Der medizinische Dienst der Privaten

Verbesserung des Wohnumfelds

Fragebogen zur Beantragung eines Kostenzuschusses
fur eine (Umbau-) MaBnahme

Sie méchten eine (Umbau-) MaBnahme zur Verbesserung lhres
Wohnumfelds durchfiihren oder haben dies bereits getan und be-
antragen nun einen Zuschuss zu den Kosten? Dann fillen Sie diesen
Fragebogen aus und schicken ihn an lhre Versicherung. So kann
diese schneller prifen, ob die MaBnahme in den Leistungsbereich
der Privaten Pflegepflichtversicherung fallt und MEDICPROOF mit
der Begutachtung beauftragen. Mit Hilfe Ihrer Angaben kann sich der
Gutachter zudem optimal auf den Termin mit lhnen vorbereiten.

Name Vorname
Datum Versicherung/Versicherungsnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

n In welcher Wohnung wird die (Umbau-) MaBnahme erfolgen bzw. ist schon erfolgt?

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

ggf. Etage
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E Welche (Umbau-) MaBnahme soll durchgefiihrt werden bzw. wurde durchgefiihrt? Bitte
beschreiben Sie die MaBnahme madglichst detailliert. Sollten Sie mehrere MaBnahmen
beantragen, fiihren Sie diese bitte ebenfalls auf.

n Was ist der Grund fiir die (Umbau-)MaBnahme(n)? Warum kénnen Sie lhre bisherige
Wohnsituation in der Form nicht mehr ldanger nutzen? Bitte beschreiben Sie das Problem so
ausfiihrlich wie méglich.

n Liegen lhnen bereits Kostenvoranschléage liber die beantragte(n) MaBnahme(n) vor?
(Falls ja, bitte beifiigen)
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