Kostentubernahme individuell anfragen

Roter Ausweis | Muster zum selbst Ausfillen

Vor- und Nachname

Anschrift

Versichertennummer

Krankenkasse / Empfanger

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Priifung, ob Sie in meinem individuellen Fall die Kosten von 40 Euro fiir die folgende private
Leistung Ubernehmen oder bezuschussen kénnen:

Bitte genau eine Leistung auswahlen:

|:| Erstkarte mit Versand und einem Jahr Online-Funktion
|:| Ein weiteres Jahr Online-Funktion ohne neue Karte oder Versand

|:| Neue Karte mit erneutem Versand und einem Jahr Online-Funktion

Die gedruckte Karte bleibt dauerhaft nutzbar. Die Online-Funktion ist zeitlich begrenzt und eine weitere
Verlangerung ist freiwillig. Es handelt sich um eigene Angaben ohne arztliche Prifung, kein arztliches Attest und
keine zugesicherte Kassenleistung.

Mein tatsachlicher Bedarf / personliche Begrundung (freiwillig):

Bitte teilen Sie mir schriftlich mit, ob und unter welchen Bedingungen eine Ubernahme oder ein Zuschuss
moglich ist und welche Unterlagen Sie gegebenenfalls bendtigen. Eine bereits erfolgte Zahlung begriindet allein
keinen Erstattungsanspruch.

Anlagen nach Bedarf: Produktbeschreibung/Kostennachweis; bei bereits erfolgtem Kauf die Rechnung; eine vorhandene
passende arztliche Stellungnahme nur auf meinen Wunsch.

Ort, Datum: Unterschrift:

Vor dem Kauf moglichst eine schriftliche Zusage abwarten. Diesen Antrag selbst direkt an die Krankenkasse senden; der
Ausweisanbieter erhélt keine Antrags- oder medizinischen Unterlagen.
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