Absender:

Antrag auf Erstattung der Beitrage zur privaten Unfallversicherung fur
Vollzeitpflegepersonen (einschlieBlich Wochenpflege und Ubergangspflege)

Hiermit beantrage ich gem. SGB V111 die Bezuschussung der Beitrage zur privaten Unfallversiche-
rung. Eine Kopie der Versicherungspolice und ein Nachweis der Uberweisung sind beigefligt.

[ ] Ich betreue die nachstehend aufgefiihrten Pflegekinder als alleinige Pflegeperson und bin nicht

bzw. bis zu 20 Wochenstunden erwerbstatig.

[ ] Ich betreue die nachstehend aufgefiihrten Pflegekinder als alleinige Pflegeperson und bin mehr
als 20 Wochenstunden erwerbstétig.

[ ] Mein Partner und ich betreuen die nachstehend aufgefiihrten Pflegekinder gemeinsam (bitte
gesonderte Erklarung Giber den Umfang der Berufstatigkeit beifiigen).
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