RECHTSANWALT WOSTMANN Kanzlei fir Pflegerecht - Friedrich-Ebert-Str. 151 - 48153 Miinster

Kanzlei fiir Pflegerecht Tel. 0251 28969913 - kontakt@rechtsanwalt-woestmann.de

Einverstandniserklarung und Schweigepflichtentbindung

Ubermittlung von Unterlagen durch ein Unternehmen, das einen Umbau plant oder ausfiihrt, an die Kanzlei fir
Pflegerecht, Rechtsanwalt Mirco Wostmann, zur Priifung von Anspriichen gegentiber der Pflegekasse (Zuschuss fir
wohnumfeldverbessernde MaRnahmen nach § 40 Abs. 4 SGB XI)

Pflegebedurftige Person

Vorname, Nachname Geburtsdatum
Anschrift Telefon
Unternehmen

Name des Unternehmens Ort
Erklarung

Ich bin damit einverstanden, dass das oben genannte Unternehmen folgende Unterlagen und Angaben an
Rechtsanwalt Mirco Wdstmann, Kanzlei fir Pflegerecht, Friedrich-Ebert-Str. 151, 48153 Munster, Gbermittelt:

» Bescheide und Schreiben meiner Pflegekasse zum Zuschuss fir den Umbau

» Kostenvoranschlag, Angebot oder Rechnung sowie Fotos und Beschreibungen der Wohnsituation

* meine Kontaktdaten, meinen Pflegegrad sowie die fur die Prufung erforderlichen Angaben zu meiner Pflege- und
Wohnsituation

Die Ubermittlung dient dazu, dass die Kanzlei Kontakt mit mir oder meiner Ansprechperson aufnimmt und priift, ob ein
Widerspruch oder andere rechtliche Schritte sinnvoll sind. Soweit das Unternehmen dabei Angaben zu meiner
Gesundheit und Pflegesituation weitergibt, bin ich damit ausdricklich einverstanden.

Mir ist bekannt
 Durch die Ubermittlung kommt noch kein Mandat zustande. Ob ich die Kanzlei beauftrage, entscheide ich selbst.
 Die Ersteinschatzung durch die Kanzlei ist fir mich kostenlos.

» Das Unternehmen erhdlt von der Kanzlei keine Vergutung oder Provision.

« Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen — gegeniiber dem Unternehmen oder
der Kanzlei.

* Hinweise zum Datenschutz: rechtsanwalt-woestmann.de/datenschutz

Optional

[ ] Die Kanzlei darf dem Unternehmen mitteilen, ob sie mich vertritt, ob Widerspruch eingelegt wurde und wie tiber
den Zuschuss entschieden wurde.

Ort, Datum Unterschrift der pflegebedurftigen Person

Bei Vertretung: Name der Betreuerin/des Betreuers bzw. Bevollméchtigten Unterschrift
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