Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekdmpfung

der Tr&ger der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung im
Lande Nordrhein-Westfalen

Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekampfung
Arbeitsgruppe

Universitatsstr. 140

44799 Bochum

Erganzender Fragebogen zum Antrag auf Gewahrung einer Leistung zur
Kinderrehabilitation fur Ihr Kind

Die Arbeitsgemeinschaft kann aus medizinischen Griinden im Einzelfall die Notwendigkeit der Beglei-
tung durch den Vater und/oder die Mutter und Geschwister feststellen. Hierzu ist es erforderlich, nach-
stehende Fragen zu beantworten.

Anschrift der Familie:

Strafle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

Erkranktes Kind:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Kindergarten/Schulbesuch: |:| nein |:| ja

Schulform/Klasse

Welcher Elternteil beabsichtigt, das erkrankte Kind wahrend der stationdren Rehabilitationsleistung zu begleiten?

a)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name und Anschrift des Arbeitgebers

b)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Wird fur die Begleitperson(en) Verdienstausfall beantragt? |:| nein |:| ja

Hohe des Verdienstausfalls: Euro/netto

Hohe des Verdienstausfalls: Euro/netto




Ist die Mitaufnahme von weiteren Kindern, die mit im Haushalt leben, vorgesehen?

|:| nein |:| ja, Geschwister:

Name, Vorname Geburtsdatum Kindergarten oder Schulform Klasse
Schulbesuch

Ort, Datum Unterschrift
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