
 
 

 
 
 
 

ANTRAG auf 
 Auszahlung eines Guthabens an Pflegegeld  
 Fortsetzung des Feststellungsverfahrens betreffend Pflegegeld  

 
Bitte in Blockschrift ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen   

Verstorbene Person VSNR/Geburtsdatum       

Familienname       Titel       

Vorname       Geschlecht       

Ich habe das Infoblatt „Pensions- und Pflegegeldgut haben“ gelesen und zur Kenntnis 
genommen. 

Ich erkläre, dass 
 ich die verstorbene Person während der Dauer der Pflegebedürftigkeit überwiegend 
und ohne angemessenes Entgelt gepflegt habe. 

 ich für die Pflegekosten überwiegend aufgekommen bin. 
 Nachweise (Quittungen, …)  liegen bei   werden nachgereicht 

 ich erbberechtigt bin und keine vorrangig Anspruchsberechtigten vorhanden sind. 
 Beschluss über die Verlassenschaftsabhandlung  liegt bei  wird nachgereicht  

 

Anspruchsberechtigte Person VSNR/Geburtsdatum       

Familienname       Titel       

Vorname       Geschlecht       

Wohnadresse Straße / Gasse / Platz 

      
Hausnr./ Stiege/ Tür 

      
Postleitzahl 

      
Ort 

      
Land 

      

In welchem Verwandtschafts- bzw. Naheverhältnis stan-
den Sie zur verstorbenen Person?       

Kontoinhaber       

Geldinstitut       

IBAN (Internationale Bank-Kontonummer)       

BIC (Bank Identifikations Code)       
 



 
 Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die 
 Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage 
 unter svs.at/vvt . 
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Sie sind nicht die einzige anspruchsberechtigte Person?  

Weitere anspruchsberechtigte 
Person  VSNR/Geburtsdatum       

Familienname       Titel       

Vorname       Geschlecht       

Wohnadresse Straße / Gasse / Platz 

      
Hausnr./ Stiege/ Tür 

      
Postleitzahl 

      
Ort 

      
Land 

      

In welchem Verwandtschafts- bzw. Naheverhältnis stan-
den Sie zur verstorbenen Person?       

Kontoinhaber       

Geldinstitut       

IBAN (Internationale Bank-Kontonummer)       

BIC (Bank Identifikations Code)       
 

 Ich (Wir) erkläre(n) mich (uns) damit einverstanden, dass für den Fall der Auszahlung 
eines Pflegegeldguthabens noch vor Beendigung des Verlassenschaftsverfahrens aus-
ständige Kostenbeteiligungen aus der Krankenversicherung der verstorbenen Person 
einbehalten werden. 

Weiters erkläre(n) ich (wir), dass ich (wir) alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet habe(n). 
Mir (Uns) ist bewusst, dass unwahre Angaben strafbar sind. Ein zu Unrecht empfangenes 
Pflegegeld ist zurückzuzahlen. 

 

 

 

…………………………  ………………………………………………………………… 
Datum  Unterschrift der anspruchsberechtigten Person 

 
 
 
 
 
……………………….. ………………………………………………………………… 
Datum  Unterschrift der weiteren anspruchsberechtigten Person  

 
 
 
 
  
 




