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Personalnummer

Bescheinigung
uber durchgefihrte Pflege

1. Abrechnungszeitraum

vom | bis

2. Die Pflegetatigkeit war unterbrochen wegen Abwesenheit der gepflegten Person (z.B. wegen Krankenhausaufenthalt,
sonstigem Anlass):

© FormLAB Gesellschaft fiir Prozessautomatisierung mbH

THUERBHV-009-TH-FL - Bescheinigung - 04/2020

vom | bis Grund
vom | bis Grund
vom | bis Grund
vom | bis Grund

Es sind neben den Erstrechnungen ggf. auch geanderte Rechnungen des Pflegeheimes mit vorzulegen.

3. Hat sich die bisherige Pflegeeinstufung geéndert?

|:| nein

[Jia

(bitte legen Sie den neuen Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung/Pflegekasse vor)

4. Haben sich die Pflegesatze des Pflegeheimes geandert?

|:| nein

[Jia

(bitte legen Sie eine neue Pflegesatzbescheinigung vor)

5. Hat sich das malRgebende Einkommen geéandert?

I:l nein

[ia

(bitte beiliegendes Formular ,Nachweis der Einkommen nach § 35 Abs. 3 ThurBhV — vollstationére
Pflege” — ausfillen und beifligen)

6. Mit der Abrechnung beantrage ich gleichzeitig die Gewahrung weiterer laufender Abschlagszahlungen fir die Dauer von 6

Monaten.

Ort, Datum

Unterschrift

Stand: April 2020

(Beihilfeberechtigter bzw. Bevollmachtigter)
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