
  

 

Ausfüllhilfe Anlage Pflege (Anlage 7) 

Bitte verwenden Sie für jede pflegebedürftige Person eine eigene Anlage Pflege. 

Bei Fragen sind wir telefonisch für Sie erreichbar: 
Montag bis Freitag   

0211/6023-06 
7:00 Uhr – 16.00 Uhr  

Weitere interessante Informationen rund um die Pflege finden Sie auf unserer 
Internetseite unter: 

  Allgemeines zum Thema Pflege 
 Häusliche Pflege  
 Vollstationäre Pflege  
 Abschlagszahlungen zu pflegebedingten Aufwendungen 
 Weitere Informationen, Merkblätter und Vordrucke zum Thema Pflege und 

anderen Beihilfethemen 

Die Anlage Pflege wird benötigt, wenn Sie Leistungen zu Aufwendungen bei 
dauernder Pflegebedürftigkeit beantragen wollen:   
  Pflegepauschale (häusliche Pflege durch eine selbst beschaffte 

Pflegeperson)  
 Pflegesachleistung (häusliche Pflege durch einen Pflegedienst)  
 Kombinationspflege (häusliche Pflege durch eine Pflegeperson und einen 

Pflegedienst)  
 Tages- und Nachtpflege (teilstationäre Pflege)  
 Wohngruppenzuschlag  
 Hilfsmittel, soweit Sie von der Pflegeversicherung als Pflegehilfsmittel 

anerkannt wurden, wie z.B. Hausnotrufsysteme.  
 Verhinderungspflege/ Kurzzeitpflege  
 Zusätzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen  
 Maßnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes  
 Kosten für die Pflege und Betreuung in einer Einrichtung der 

Behindertenhilfe  
 Aufwendungen für vollstationäre Pflege  
 Unterstützungsangebote im Alltag 

Bitte beachten Sie: 

  Die Beihilfe wird nur gewährt, wenn sie innerhalb von 24 Monaten nach 
Rechnungsdatum beantragt wird (§ 13 Abs. 3 der Beihilfeverordnung des 
Landes Nordrhein-Westfalen (BVO NRW). 

 Eine Einreichung Ihres Beihilfeantrages auf elektronischem Wege ist nur 
per zertifizierter DE-Mail oder Beihilfe-App möglich.  

 Ärztlich verordnete Behandlungspflege umfasst ausschließlich 
medizinische Leistungen (z.B. Verbandwechsel oder Medikamentengabe) 
und zählt daher nicht zu den Leistungen der Pflege.  

 Ärztlich verordnete Hilfsmittel zählen zu krankheitsbedingten 
Aufwendungen. Behandlungspflege und ärztlich verordnete Hilfsmittel 
beantragen Sie bitte separat mit dem Kurzantrag auf Zahlung einer 
Beihilfe (Anlage 6)  

 Die Pflegepauschale wird ohne Vorlage von Rechnungen gezahlt. Bei 
Unterbrechung der Pflege von mehr als vier Wochen wird die 
Pflegepauschale gekürzt.  

 Alle sonstigen Pflegeleistungen sind unter Vorlage von Rechnungen 
geltend zu machen.  
Fügen Sie dem Antrag Kopien von Rechnungen und ggf. 
Bescheinigungen der Pflegeversicherung bei.  
Reichen Sie bitte keine Originale ein, diese werden nicht zurückgesandt.  

https://www.finanzverwaltung.nrw.de/system/files/media/document/file/220824_Anlage%207.pdf
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/allgemeines-zum-thema-pflege
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/haeusliche-pflege
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/vollstationaere-pflege
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/abschlagszahlungen-zu-pflegebedingten-aufwendungen
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/beihilfezahlung
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/beihilfezahlung
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/system/files/media/document/file/220822%20Anlage%206_Scanstelle%20Detmold.pdf


  

 

 

 

Ausfüllhilfe zur Anlage „Pflege“  
Hinweise zu den einzelnen Punkten im Vordruck 

 

 

Tragen Sie hier bitte die beihilfeberechtigte Person ein und das Datum des 
Beihilfeantrags. 

 

 

Abschlagszahlungen werden i.d. R. für einen Zeitraum von 6 Monaten 
bewilligt.  
Wählen Sie bitte die gewünschte Abschlagsart durch Ankreuzen.  
Über die Zahlungsaufnahme erhalten Sie einen gesonderten Bescheid.   
Erst nach Ablauf der Abschlagszahlungen wird ein Beihilfeantrag benötigt.  
Unterbrechungszeiten in der Pflege wie Krankenhausaufenthalt oder 
Rehabilitationsmaßnahmen sind zur Berücksichtigung bei der Abrechnung 
entsprechend unter Punkt 2a oder 2b einzutragen. 

 

 

Kreuzen Sie das erste Kästchen an, wenn die pflegebedürftige Person privat 
versichert ist.  
Wenn die pflegebedürftige Person gesetzlich oder freiwillig versichert ist, 
machen Sie das Kreuz in der zweiten Spalte.   

 



  

 

 

 

Bei der ersten Beantragung oder Änderungen sind der Pflegegrad, die 
Art der Pflegeleistungen und der Beginn der Einstufung durch den 
Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung nachzuweisen. Die Angaben 
entnehmen Sie bitte dem Bescheid der Pflegeversicherung.  
Machen Sie durch Ankreuzen kenntlich, welche Leistungen abgerechnet 
werden sollen. Bei Aufwendungen für eine Kurzzeit-/verhinderungspflege 
fügen Sie den Rechnungen bitte die Leistungsabrechnung der 
Pflegeversicherung bei.  
Maßnahmen zur Wohnumfeldverbesserung sind erst nach Bewilligung 
der Pflegeversicherung beihilfefähig. Daher fügen Sie bitte den 
Leistungsnachweis der Pflegeversicherung bei.  
Pflegehilfsmittel müssen hier nicht gesondert aufgeführt werden. Es 
genügt, wenn Sie dem Antrag die Rechnung und den Erstattungsnachweis der 
Pflegeversicherung beifügen.    
Bei Rechnungen über Unterstützungsangebote im Alltag kann eine 
Erstattung über den Entlastungsbetrag erfolgen oder über die 
Umwandlung in Pflegesachleistungen. Bitte geben Sie an, wie wir die 
Abrechnung vornehmen sollen. 

 
 



  

 

 

 

2a. bei häuslicher Pflege durch nicht erwerbsmäßig tätige Pflegepersonen oder 
2b. bei vollstationärer Pflege tragen Sie jeweils den zurückliegenden Zeitraum 
ein, für den noch kein Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wurde.   
Bei erstmaliger Antragstellung tragen Sie den Zeitraum ab Beginn der 
Einstufung bis zum Ende des vorausgegangenen Monats ein.  
Bei der Abrechnung von Abschlagszahlungen ist der bewilligte Zeitraum 
einzutragen, also in der Regel die vergangenen 6 Monate.  
Zur korrekten Festsetzung der Beihilfe brauchen wir Angaben über eventuelle 
Unterbrechungszeiten bei der häuslichen und vollstationären Pflege. Bitte 
entsprechende Zeiten eintragen.  

 

 

Zur Prüfung, ob bei vollstationärer Pflege eine Beihilfe zu den Kosten für 
Unterkunft und Verpflegung sowie zu den Investitionskosten gezahlt werden 
kann, sind Angaben über das monatliche Einkommen erforderlich. Diese 
umfassen: 

 (Brutto-)Dienst-oder Versorgungsbezüge 
 Renten aus der gesetzl. Rentenversicherung (ohne Beitragszuschüsse zur 

Krankenversicherung)  
 Einkünfte aus Alters- oder Hinterbliebenenversorgung)  
 das Erwerbseinkommen der beihilfeberechtigten Person sonstige Einkünfte 

(z.B. ausländische Renten)  

Die entsprechenden Nachweise (z.B. Rentenbescheide) sind dem Antrag 
beizufügen. Änderungen sind zeitnah anzuzeigen. 

 



  

 

 

 

Ab 01.01.2022 erhalten Pflegebedürftige der Pflegegrade 2-5 in vollstationärer 
Langzeitpflege einen Leistungszuschlag der Pflegeversicherung zum 
Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten. Die Höhe dieses Zuschlages wird 
zur korrekten Berechnung der zustehenden Beihilfe benötigt. 

 

 

Das Pflegewohngeld ist eine Leistung zu den Investitionskosten, die im 
Bedarfsfall durch die Pflegeeinrichtung bei der zuständigen Gemeinde beantragt 
wird und an das jeweilige Pflegeheim gezahlt wird. Nähere Einzelheiten können 
Sie bei Ihrer Pflegeeinrichtung erfahren. 

 


