SORGENFREI24

VERMITTLUNG VON BETREUUNGSKRAFTEN

Abtretungserklarung zur Direktabrechnung mit der Pflegekasse

Personliche Daten

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Pflegekasse:

Vers.-Nr.:

Ich trete gegenlber Sorgenfrei24 — Alltagsbetreuung folgende Leistungsanspruche zur Direktabrechnung mit meiner
Pflegekasse ab.

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

I:l Entlastungsbetrag gemaB § 45b SGB Xl bis zu 131€ monatlich / 1.572€ jahrlich
I:l Verhinderungspflege u. Kurzzeitpflege geméB § 42a SGB Xl bis zu insgesamt 3.539€ jahrlich

I:l Pflegesachleistungen gemaB § 36 SGB Xl bis zu 40% des jeweiligen Sachleistungsbetrages des Pflegegrades

kénnen fur Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl eingesetzt werden.

Die Abrechnung erfolgt im Rahmen der anerkannten Leistungen nach § 45a SGB Xl und unter der Bertcksichtigung der
von der Pflegekasse genehmigten und zur Verfligung stehenden Budgets.

Sorgenfrei24 — Alltagsbetreuung rechnet fir die von mir in Anspruch genommenen Leistungen wie folgt ab:

— 39,00 € pro Stunde fur Haushaltnahe Dienstleistungen
— 51,00 € pro Stunde fur Alltagsbegleitung
— 51,00 € pro Stunde fir Pflegebegleitung

Die Abrechnung erfolgt bis zur vollstédndigen Ausschdpfung der oben ausgewahlten Leistungsanspriche gegeniiber
meiner Pflegekasse.

Ich bevollmachtige Sorgenfrei24 — Alltagsbetreuung bei Rickfragen, Klarungsbedarf und anderen Angelegenheiten
direkt Kontakt mit meiner Pflegekasse aufzunehmen.

Datenschutz

Ich willige ein, dass Sorgenfrei24 — Alltagsbetreuung alle zur Abrechnung notwendigen personenbezogenen Daten und
Leistungsdaten an meine zusténdige Pflegekasse ubermittelt.

Dies umfasst insbesondere: Leistungsnachweise, Rechnungen, Stammdaten usw..
Die Verarbeitung erfolgt geméaB Art. 6 Abs. 1 lit. b und ¢ DSGVO sowie § 45a — 45b SGB XI.
Diese Abtretungserklérung gilt unbefristet, solange keine schriftliche Widerrufserklarung vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw. seines gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Vertreters des Betreuungsdienstes
Sorgenfrei24 Steuer-Nr. Bankverbindung www.sorgenfrei24.com/alltagshilfe
Alltagsbetreuung 240/239/80548 FINOM Payments B.V. +49 (0) 911 43 116 332
Pillenreuther Str. 33 Id.-Kennzeichen IBAN: DE90 1001 8000 0025 8988 84 +49 (0) 151 110 500 17

90459 Nirnberg 464906149 BIC: FNOMDEB2XXX kontakt@sorgenfrei24.com



