
Tagespflege Jakob-Sigle-Heim

Eigenanteil pro Monat nach Abzug der Pflegekassensachleistung.

In der Tabelle sehen Sie beispielhaft, wie hoch Ihr verbleibender Eigenanteil  ist,
je nachdem wie häufig die Einrichtung besucht wird.
Die Spanne von bis max. ergibt sich durch die unterschiedliche Fahrtkostenvergütung*

von bis max von bis max von bis max von bis max

4
133,24 €     133,24 €       133,24 €     133,24 €     133,24 €    133,24 €    133,24 €    133,24 €    

8
407,40 €     439,40 €       266,48 €     266,48 €     266,48 €    266,48 €    266,48 €    266,48 €    

12
971,60 €     1.019,60 €    399,72 €     399,72 €     399,72 €    399,72 €    399,72 €    399,72 €    

16
1.535,80 €  1.599,80 €    899,80 €     963,80 €     571,80 €    635,80 €    532,96 €    532,96 €    

20
2.100,00 €  2.180,00 €    1.464,00 €  1.544,00 €  1.136,00 € 1.216,00 € 736,00 €    816,00 €    

* Fahrtkostenvergütung
bis 3 km 2,00 €           
3 bis 7 km 3,95 €           
7 bis 11 km 6,00 €           
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