An die

Willy Robert Pitzer Stiftung
Postfach 1308,

61213 Bad Nauheim

Antrag auf Unterstitzung einer stationaren Reha-MaBnahme
durch die Willy Robert Pitzer Stiftung

Name: Vorname: Geb.-Datum:

PLZ: Wohnort: StraBe:

Telefon: Nationalitat: Beruf:

Beschéftigt bei: oder: z. Z. arbeitslos []

Krankheit: a) Hauptindikation:

b) Evtl. Nebenindikationen:
Bitte méglichst arztliche Bescheinigungen beifligen.

Haben Sie aktuell einen Antrag auf Durchfiihrung einer Reha-MaBnahme gestellt?

Falls ja, bei wem und wann
Gegebenenfalls Ablehnungsbescheid beifligen.

Haben Sie in den letzten 3 Jahren Reha-MaBnahmen durchgefuhrt?
Falls ja, bitte angeben: Jahr Ort Klinik

Ich beantrage hiermit die Unterstlitzung einer stationdren Reha-MaBnahme (21 Tage) fir
vorstehende Indikation in H6he von 75 % der Klinikkosten in der von lhnen auszuwahlenden
Einrichtung und bestatige hiermit meinen gesundheitlichen Bedarf.

Hausarzt: Telefon:

Bescheinigung des Hausarztes Uber Reise- und Rehaféhigkeit ist beigefugt.

Zeitpunkt, ab dem Sie lhre Reha-MaBnahme friihstens antreten kénnen:
Der endgultige Termin wird mit lhnen von der jeweiligen Klinik kurzfristig abgestimmt.

Der volle Pflegesatz der ausgewahlten Kooperationskliniken betragt z.Z. je nach Indikation
zwischen € 100,-- und € 128,-- pro Tag und Patient, bei Diabetes-Einstellung € 130,--, in der
Neurologie bewegen sich die Pflegesatze je nach Schweregrad der Erkrankung zwischen
€ 140,-- und € 210,--.

Wer tbernimmt die restlichen 25 % der Klinikkosten?

] Antragsteller oder Kostenzusage durch:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Die umseitigen Bewilligungsbedingungen der Stiftung sind Bestandteil dieses Antrags.
(Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

Stand: 03/2011



Bewilligungsbedingungen
der
Willy Robert Pitzer Stiftung

1. Beifigung der aktuellen arztlichen Untersuchungsergebnisse oder Mitbringen bei Antritt
der Reha-MaBnahme.

2. Die Auswahl der in Frage kommenden Reha-Kliniken erfolgt durch die Stiftung.

3. Sicherstellung der Restzahlung von 25 % an die ausgewabhlte Klinik durch Antragsteller.

4. An- und Abreisekosten sowie Kurtaxe tragt der Antragsteller.

5. Die in Frage kommende Klinik erhebt bei Antritt der Reha-MaBnahme eine
Vorauszahlung auf die 25 %ige Kostenbeteiligung des Antragstellers oder auf die
Kostentbernahmeerklarung Dritter.

6. Einhaltung der Klinik-Hausordnung.

7. Die Antrage werden im Rahmen der verfligbaren Mittel gemaB der Stiftungs-Verfassung
und den Richtlinien fir die Vergabe von Stiftungsmitteln mdglichst kurzfristig

entschieden.

8. Ein Rechtsanspruch auf Bewilligung besteht nicht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stand: 03/2011



