AUSGLEICHSKASSE DES KANTONS BERN
CAISSE DE COMPENSATION DU CANTON DE BERNE

Bedarfsabklarung

Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause durch direkt angestelltes Personal

Art. 18 EV ELG

Personalien der versicherten Person

Name:

Vorname:

Versicherten-Nr.:

Geburtsdatum:

Adresse:

Die Leistungserbringung erfolgt ab (Monat / Jahr):

Durchgefihrte Betreuungs- und
Pflegemassnahmen*

Begrundung

Zeitaufwand pro
Tag

Anzahl Tage pro
Woche

Beispiel: Begleitung bei Spaziergangen

Erhalt der Mobilitat

1 Stunde

5 Tage

Chutzenstrasse 10
3007 Bern
www.akbern.ch
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* Im Rahmen der EL-Krankheitskosten kdnnen nur Pflegemassnahmen beriicksichtigt werden, welche nicht durch einen nach
Art. 51 KVV zugelassenen Leistungserbringer (Organisationen der Krankenpfelge und Hilfe zu Hause, Pflegefachpersonen mit
Anerkennung der Krankenkasse etc.) erbracht werden kdnnen. Dies trifft beispielsweise auf nicht planbare kurzfirstig Uber den
Tag verteilte Pflegemassnahmen zu. Kénnen planbare Pflegemassnahmen nicht durch einen zugelassenen Leistungserbringer
erbracht werden, ist dies mittels einem detaillierten Situationsbericht der Spitex zu begriinden.

Bezug Hilflosenentschadigung (HE): Notrufsystem vorhanden:
O keine O JA

O leichten Grades O NEIN

O mittleren Grades

O schweren Grades (Bitte zutreffendes ankreuzen).

(Bitte zutreffendes ankreuzen).

Personalien der ausfihrenden Person

Name:

Vorname:

Versicherten-Nr.:
Geburtsdatum:

Adresse:

Berufliche Ausbildung:

Diesem Formular ist beizulegen:

L] Detaillierter Arztbericht Uber die bendétigte Pflege und Betreuung zu Hause
=  Kopie Arbeitsvertrag
L] Evtl. Situationsbericht der Spitex

Einreichungsstelle:
Die vollstandigen Unterlagen sind bei der zustéandigen AHV-Zweigstelle der Wohnsitzgemeinde einzureichen.
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