Antraq auf Gewahrunqg eines Mehrbedarfs
fur kostenaufwandige Ernahrung

Arztliche Bescheinigung zur Gewahrung eines Mehrbedarfs
fur die kostenaufwandige Ernahrung gem. § 30 Abs. 5 Sozialgesetzbuch, 12. Buch (SGB XlI)

Dienststelle Eingangsstempel
Stadt Meckenheim

Der Biirgermeister

Fachbereich Soziales, Migration und Integration
Siebengebirgsring 4

53340 Meckenheim

Aktenzeichen (sofern bekannt)

Familienname, Vorname der Antragsstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname des Hilfebediirftigen

Geburtsdatum Adresse

Ich habe bereits mit Antrag vom einen Mehrbedarf fiir eine kostenaufwandigere
Erndhrung nach § 30 (5) des SGB XII geltend gemacht.

Ich mache einen Mehrbedarf fur eine kostenaufwandigere Ermnahrung nach § 30 (5) SGB XlI
geltend.

Als Nachweis lege ich die beigefiigte Bescheinigung meiner behandelnden Arztin/ meines behandelnden Arztes
vor. Die Bescheinigung wird zur Berechnung der Leistung verwendet.

Anstelle dieser Bescheinigung ist die Vorlage eines arztlichen Attestes zuldssig, dieses muss die Erkrankung
sowie die verordnete Kostform enthalten. Das Attest ist in einem verschlossenen Umschlag einzureichen.
Es kann vom Gesundheitsamt des Rhein-Sieg-Kreises ausgewertet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Verfluiqung

(wird vom Leistungstrager ausgefiillt!)

] Es wird ein Mehrbedarf fur kostenaufwandigere Erndhrung
] fur den gesamten Bewilligungsabschnitt
O] vom bis

in Hohe von Euro bewilligt.

O] Es ist kein Mehrbedarf zu gewahren, weil

Wiedervorlage am: Grund:

Datum Unterschrift
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Arztliche Bescheiniqung

Vor Ubergabe an die Arztin/ den Arzt bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Fir Frau/ Herrn

geboren am

wohnhaft in

Schweigepflichtentbindung:

Ich entbinde die ausstellende Arztin/ den Arzt von der arztlichen Schweigepflicht. Diese Erklarung ist feiwillig
und bezieht sich ausschliellich auf die Angabe der bescheinigten Erkrankung.

Ort/ Datum Unterschrift der Patientin/ des Patienten

Es wird empfohlen, fiir die Patientenunterlagen eine Kopie dieser Bescheinigung anzufertigen.

Hinweise fiir die Ausstellung der Bescheiniqung

Es soll nur eine Krankheit bescheinigt werden, welche eine medizinisch notwendige, kostenaufwandi-
gere Erndhrung bedingt. Ist nur eine Erndhrungsumstellung erforderlich, die dem Patienten keine
Mehrkosten verursacht, ist eine Bescheinigung (Attest) nicht erforderlich!

Es besteht eine der unter Buchstabe 0 a.) 0 b.) 0 c.) 0 d.)
angegebene Erkrankung, welche mit der zugeordneten Krankenkosten behandelt werden muss.
Bei einer verzehrenden (konsumierenden) Krankheit (Buchstabe a):
|:| der BMI ist unter 18,5 gefallen und / oder
] es ist ein schneller, krapkheitsbedingter Gc'awichtsve.rlust von F]bgr 5% im Vergleich zu den
vorausgegangenen drei Monaten zu verzeichnen (nicht bei willktrlicher Abnahme bei Uber-

gewicht).

Kérpergréfe (cm) Koérpergewicht (kg)

Behandlungsbeginn (Datum)

Bei sonstiger Erkrankung (Buchstabe d) bitte Art der Erkrankung und Kostform der aufwandigeren Er-
nahrung hier angeben:

Die Krankenkost ist fiir die Zeit vom bis erforderlich und wird von mir
arztlich verordnet.

Begriindung, wenn die Dauer langer als 12 Monate angegeben wird:

Eine Nachuntersuchung ist

D nicht erforderlich!

[l

erforderlich bis zum !

Begriindung:

Ort/ Datum Stempel/ Unterschrift der Arztin/ des Arztes
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Erlauterungsblatt zur arztlichen Bescheinigung

(verbleibt bei der/ dem ausstellenden Arztin/ Arzt)

Buchstabe Art der Erkrankung Erlauterung
a.) Krebs (bosartiger Tumor) Mehrbedarf
a.) HIV — Infektion / AIDS aufgrund
a.) Multiple Sklerose einer
a.) Colitis ulcerosa verzehrenden
a.) Morbus Crohn Krankheit

Bei den hier genannten verzehrenden (konsumierenden) Krankheiten kann ebenfalls ein Mehrbedarf vorliegen.
Fallt der BMI unter 18,5 und/ oder ist ein schneller, krankheitsbedingter Gewichtsverlust von iber 5% im Ver-
gleich zu den vorausgegangenen drei Monaten zu verzeichnen, kann von einem erhéhten Ernahrungsbedarf
ausgegangen werden (nicht bei willkiirlicher Aonahme bei Ubergewicht). Dies muss ebenso, wie das Vorliegen
einer solchen Krankheit, durch einen Arzt bestatigt werden.

Buchstabe Art der Erkrankung Krankenkost

b.) Niereninsuffizienz, die mit einer eiweildefinierte
eiweilRdefinierten Kost behandelt wird Kost
c.) Niereninsuffizienz Dialysediat
(H&modialysebehandlung)

c.) Zoliakie / Sprue Glutenfreie Kost
d.) Sonstige Erkrankung®) Kostform
d_) (bitte eintragen) (bitte eintragen)
d.)
d.)

*) Die vorstehende Aufzahlung der Krankheiten ist nicht abschlieend!

Sollte eine weitere Krankheit im Einzelfall einen Mehrbedarf an Ernéhrung erfordern, tragen Sie bitte Art der
Erkrankung hier fir lhre Patientenunterlagen und auf der Arztlichen Bescheinigung ein!
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