Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.
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Gut zu wissen: Wir verarbeiten Ihre Daten zur Leistungsgewdhrung nach § 33

SGB V. Die Daten werden fiir 6 Jahre gespeichert und anschlieBend wieder
M BARMER

Absender

BARMER

73524 Schwabisch Gmiind
lhr Schreiben vom

Versichertennummer

Erstattung der Stromkosten meines Hilfsmittels
- Berechnung nach Verbrauch -

Alternativ kénnen Sie sich die Kosten auch pauschal ohne Nachweise erstatten lassen. Den Antrag finden Sie unter
barmer.de/hilfsmittel

Sie haben Anspruch darauf, dass lhnen die Stromkosten fiir Ihr Hilfsmittel in der nachgewiesenen Hohe
erstattet werden. Um lhre Stromkosten zu berechnen, benétigen wir von Ihnen Angaben zum
Stromverbrauch lhres Hilfsmittels, zur taglichen Gebrauchsdauer und eine Kopie der Stromrechnung.

1. Angaben zum Hilfsmittel:

1. Hilfsmittel: 2. Hilfsmittel: 3. Hilfsmittel:
Zeitraum von/bis: Zeitraum von/bis Zeitraum von/bis
Format: TT.MM.JJJJ Format: TT.MM.JJJJ Format: TT.MM.JJJJ
Wattzahl des Gerdtes Wattzahl des Gerdtes Wattzahl des Gerdtes

Tipp: Die Wattzahl des Hilfsmittels finden Sie u. a. im Handbuch oder auf dem Gerat selbst.

A. Tagliche Nutzungsdauer

Stunden Stunden Stunden
Hinweis: Bitte nur ganze Stunden ohne Nachkomma-Werte erfassen.
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Name

BARMER

Versichertennummer

Oder

B. Zihlerstand (anstelle der tdglichen Nutzungsdauer)

Zahlerstand des

Hilfsmittels
(fir beantragten Zeitraum)

Beginn

(Datum: Zahlerstand)

Ende

Zahlerstand des

Hilfsmittels
(fir beantragten Zeitraum)

Beginn

(Datum: Zahlerstand)

Ende

Zahlerstand des

Hilfsmittels
(fir beantragten Zeitraum)

Beginn

(Datum: Zahlerstand)

Ende

32986 V01

(Datum: Zahlerstand) (Datum: Zahlerstand) (Datum: Zahlerstand)

Hinweis: Der Zahlerstand kann bei Ihrem Hilfsmittelanbieter erfragt werden.

2. Angaben zu den Stromkosten (Arbeitspreise)
[] Die Nachweise fiir den/die Arbeitspreis(e) der Stromkosten sind beigefiigt.

Bitte fligen Sie fir jedes Abrechnungsjahr einen separaten Nachweis bei. Eine Kopie der jeweiligen Rechnung reicht aus. Nur mit
diesen Nachweisen ist eine Kostenerstattung méglich! Hinweis fiir das Erstattungsjahr 2023: Aufgrund der Strompreisbremse
werden maximal 0,40 Euro je kWh fiir 80 % des Verbrauchs beriicksichtigt.

3. Angaben zur Bankverbindung

[1 Bankverbindung hat sich nicht gedndert bzw. ist bereits bekannt.

IBAN

Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Mit lhrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass lhre
Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns
Anderungen so schnell wie mdglich mit.

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)
(Entfallt bei Riickgabe iiber das Postfach in Meine BARMER)
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