Max Mustermann, Mustergasse 12, 20002 Musterstadt

(Absender)

MUK die Gesundheitskasse

Abt.Pflegeversicherung

Musterstralle 12

20000 Musterstadt

Musterstadt, den 08.08.2002

(Ort, Datum)

Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

Mitgliedsnummer: AKM 188 9234 MST

Sehr geehrte Damen und Herren,
hirmit beantrageich Leistungen der Pflegever sicherung geméaf § 14 SGB Xl

Ich bendtige mindestens 6 Monate in hdherem Malie Hilfe bei den gewdhnlichen und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens.

Mit freundlichen Grif3en

Max Mustermann
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