Analysebogen Pflegezusatzversicherung

Vermittler

Name, Vorname

Vermittler-Nummer

Telefon

E-Mail

Name, Vorname

Aktueller Versicherer

Geburtsdatum

Aktueller Tarif

D ménnlich

[ ] weiblich

[ ] Es besteht keine PV

Ambulante Absicherung

Leistungswiinsche Premium Individuell
Monatliche Leistung in der Stufe 0 D D D € €
(ambulant und stationar) 900€ 600€ 300€ Ambulant  Stationar
Monatliche Leistung in der Stufe | D D D € €
(ambulant und stationar) 900€ 600€ 300€ Ambulant Stationdr
Monatliche Leistung in der Stufe Il D D D € €
(ambulant und stationar) 1.200€ 900€ 600€ Ambulant Stationar
Monatliche Leistung in der Stufe Il D D D € €
(ambulant und stationar) 1.500€ 1.500€ 1.200€ Ambulant Stationar
Erhéhung der Leistungen in den Stufen I+1 D D

bei stationarer Pflege auf das Niveau der

Stufe Il Ja unwichtig

Dynamik vor dem Leistungsfall

Ll

Ll

Ja, ohne Altersgrenze Ja unwichtig
Dynamik nach Eintritt des Leistungsfalls 1 D D D
Ja, ohne Altersgrenze Ja unwichtig
Beitragsbefreiung ab Stufe XXX I:l I:l I:l
Ab Stufe 0 Ab Stufe | Ab Stufe Il
Wartezeit D D
Keine Max. 3 Jahre
Leistung aufRerhalb Deutschlands D D D
Weltweit Europaweit unwichtig
Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit D
Ja unwichtig
Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit D D
Ja unwichtig

Leistung, wenn die Pflegebedirftigkeit
auf Suchterkrankungen beruht 2

Ja

[l

unwichtig

Ruckwirkende Leistung bei verspateter
Meldung des Leistungsfalls 3

Ll

Ja, mindestens 6 Monate

Ll

unwichtig
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Stationédre Absicherung

Leistungswiinsche Premium Individuell
Leistung aufgrund Gutachten des MDK I:l I:l
(Medizinischer Dienst) oder
MEDICPROOF 4 Ja unwichtig
Leistung bei stationarem Aufenthalt / Reha 5 I:l I:l
Ja unwichtig
Einmalleistung I:l |:| |:| €
3.000€ 1.000€ unwichtig

Es bestehen folgende
versicherungsrelevante
Vorerkrankungen:

Sonstige Anmerkungen:

l:l Es wird kein Vorschlag fir eine Pflegeversicherung gewiinscht.

Ort / Datum

Unterschrift Kunde

Ort / Datum

Unterschrift Vermittler

1 Soll der Tarif die Mdglichkeit bieten die Tarifleistung ohne Gesundheitspriifung automatisch anzupassen, um Inflationseffekte auszugleichen?

2 Soll der Tarif auch leisten, wenn die Pflegebedurftigkeit Folge einer Suchterkrankung ist (Tabak, Alkohol, Medikamente, sonstige Betdubungsmittel)?
3 Soll der Tarif auch riickwirkend von Beginn der Pflegebedirftigkeit an leisten, wenn die Meldung des Eintritts an den Versicherer verspétet erfolgt?

4 Soll der Tarif schon aufgrund eines Gutachtens des MDK oder MEDICPROOF leisten, ohne dass eine Vorleistung durch die Gesetzliche

Pflegeversicherung erfolgen muss?

5 Soll bei einer bestehenden Pflegebeddrftigkeit auch wahrend eines Krankenhausaufenthaltes oder einer Reha weiterhin die Leistung aus der
Pflegeversicherung bezahlt werden? In vielen Tarifen pausiert die Leistung wahrend z. B. Heimkosten weiterlaufen.
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