AOK AOK Nordost
Die Gesundheitskasse.

Vorname und Name

Straf3e und Hausnummer

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse PLZ und Wohnort
Leistungen und Services
14456 Potsdam

Versichertennummer

Antrag auf Haushaltshilfe

1. Ich beantrage Haushaltshilfe wegen:

O Schwangerschaft/Entbindung, (voraussichtliche) Entbindung am
O akuter schwerer Erkrankung

O akuter Verschlimmerung einer Krankheit

O chronischer Erkrankung

O einer aus medizinischen Grinden notwendigen Begleitung eines versicherten Angehdrigen

Art der medizinischen Versorgung:
O ambulante arztliche Behandlung

O Chemo-/Strahlentherapie in der Zeit vom bis (Bitte Therapieplan beifigen!)

O ambulante Operation am

O ambulante O stationéare Krankenhausbehandlung in der Zeit vom bis

O Vorsorge-/RehabilitationsmalRnahme in der Zeit vom bis

Es handelt sich um Folgen eines/einer:

O Arbeitsunfalls 0O Berufskrankheit O Versorgungsleiden O Schéadigung durch Dritte

2. Persdnliche Angaben

Familienstand:

O ledig O verheiratet O eingetragene Lebenspartnerschaft

O geschieden, seit O getrennt lebend, seit O verwitwet, seit

Berufstatigkeit:

O Ich bin berufstatig an folgenden Tagen:
O Montag 0[O Dienstag 0O Mittwoch [ Donnerstag O Freitag 0O Samstag [ Sonntag
in der Zeit von Uhr bis Uhr

O Ich bin nicht berufstatig
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3. Die Haushaltshilfe wird bendtigt:

fur den Zeitraum vom bis far Stunden je Kalendertag

an folgenden Tagen:
O Montag O Dienstag 0O Mittwoch 0O Donnerstag O Freitag [O Samstag [O Sonntag

fiir folgende Aufgaben:

O Einkaufen

O Zubereitung von Mahlzeiten

O Sauberung, ggf. Heizung der Wohnung/Sauberung der Wasche

O Bringen/Abholen von Kindern zum/vom Kindergarten zur/von der Schule
|

4. Angaben zum Haushalt

4.1 Leben Kinder unter 14 Jahren/behinderte* Kinder in Ihrem Haushalt? *Bitte ggf. Nachweis beifligen

O nein O ja (bitte die Tabelle ausfillen)
Geburts- . an folgenden Tagen
Vorname Name datum Aufenthaltsort des Kindes Vol DiT™i 1Dol Fr 1Sa TSo | von-bis Unr
ganztagszuHause | | | | [ [ | | -
Kindertagesstatte

Vorschule/Schule
anderer Ort

ganztagszuHause | [ | | [ | | [ -
Kindertagesstatte
Vorschule/Schule
anderer Ort

ganztagszuHause | | [ | | | | | -
Kindertagesstatte
Vorschule/Schule
anderer Ort

ganztagszuHause | | | | [ [ | | -
Kindertagesstatte
Vorschule/Schule
anderer Ort

Wo wird das Kind/werden die Kinder wahrend der Haushaltshilfeleistung betreut?

O in meinem Haushalt O auBerhalb meines Haushalts

Name und Anschrift der Unterkunft des Kindes/der Kinder, sofern sie au3erhalb des eigenen Haushalts
betreut werden

Wurde beim Jugendamt ein Antrag auf Kostenibernahme gestellt?

O ja O nein
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4.2 Leben weitere Personen in lhrem Haushalt?
O nein O ja (bitte die Tabelle ausfillen)
Vorname Name Geburts- [ kann den Haushalt nicht berufstatig an folgenden Tagen
datum weiterfihren, weil... Mo | Di [ Mi |Do| Fr | Sa| So |von-bis Uhr

4.3 Vor Beantragung der Haushalthilfe erfolgte die Haushaltsfiihrung bisher durch:
O mich
O meine(n) Ehegatten/Lebenspartner(in)

O andere Personen

Bitte die haushaltsfiihrende Person namentlich benennen

5. Wer soll jetzt im Rahmen der Haushaltshilfe den Haushalt weiterfihren?

5.1 ein Pflegedienst/eine Firma

Name Anschrift Telefonnummer

5.2 eine Privatperson

Name, Vorname Geburtsdatum ausgelbte Tatigkeit

Anschrift

Die Privatperson ist mit mir verwandt**/verschwagert**
[ nein

Oja, es handelt sich um

Verwandtschaftsverhaltnis

Die Privatperson ist mit dem Kind/den Kindern verwandt**/verschwagert**
O nein

[ ia, es handelt sich um

Verwandtschaftsverhaltnis
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Welche Kosten entstehen lhnen dadurch?
O Vergutung fur die private Haushaltshilfe in Hohe von EUR 0O pro Stunde 0O pro Tag

O Verdienstausfall O Fahrkosten

Wichtiger Hinweis:
Die Vergutung fir die private Haushaltshilfe kann steuer- und sozialversicherungsrechtliche Auswirkungen
haben. Bitte informieren Sie sich bei der Minijobzentrale (www.Minijobzentrale.de).

Erklarung:
Meine Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemaR. Anderungen, die sich wahrend der Tatigkeit der
Haushaltshilfe ergeben, werde ich der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse unverziglich mitteilen.

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erflllung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Nr. 4 Sozial-
gesetzbuch (SGB) V erhoben und verarbeitet, um Ihren Antrag auf Haushaltshilfe (§ 24h bzw. 38 SGB V)
bearbeiten zu kénnen. Bitte beachten Sie, dass es bei der Leistungsgewahrung zu Nachteilen fiihren
kann, sofern uns erforderliche Angaben und Daten nicht vorliegen (88 60 ff. SGB | — Mitwirkung des
Leistungsberechtigten). Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Allgemeine Informationen zur
Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter www.aok.de/nordost/datenschutzrechte.

Telefon (freiwillige Angabe) Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

**\/erwandte bis zum zweiten Grad sind Eltern, GroReltern, Kinder (einschlie3lich der fiir ehelich erklarten und der angenommenen
Kinder), Enkelkinder, Geschwister.

**\/erschwagerte bis zum zweiten Grad sind Stiefeltern/-grof3eltern, Kinder des Ehegatten/Lebenspartners, Stiefenkelkinder,
(Enkelkinder des Ehegatten/Lebenspartners), Eltern des Ehegatten/Lebenspartners, Schwiegerkinder (Schwiegersohn/-tochter),
Schwiegerenkel (Ehegatten/Lebenspartner der Enkelkinder), Schwager/Schwagerin.

Stand: 4/2025
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