Formularhilfe: Pflegeantrag SAAD (Sistema para la Autonomia y Atencion alal

Diese zweisprachige Formularhilfe zeigt Ihnen beispielhaft, wie ein Antrag auf Pflegeleistungen im spanisch
ausgefullt werden kann. Die Begriffe sind auf Deutsch und Spanisch aufgefihrt.

1. Personliche Daten / Datos personales
m Name / Nombre: Erika Muster
m Geburtsdatum / Fecha de nacimiento: 01.01.1955
m NIE-Nummer / Namero NIE: X1234567A
m Adresse / Direccion: Calle Sol 25, 38650 Los Cristianos

2. Kontaktinformationen / Informacién de contacto
m Telefon / Teléfono: +34 600 123 456
m E-Mail / Correo electrénico: muster@email.com

3. Angaben zur Hilfebedurftigkeit / Informacion sobre la dependencia
m Kann sich ohne Hilfe nicht waschen / No puede asearse sin ayuda
m Braucht Hilfe beim Ankleiden / Necesita ayuda para vestirse
m Ist auf Gehbhilfe oder Rollstuhl angewiesen / Usa bastén o silla de ruedas

4. Aktuelle Betreuungssituation / Situacion actual de cuidados
m Wird von Familienmitglied betreut / Cuidado por un familiar
m Keine professionelle Pflege / Sin cuidados profesionales
m Pflege zu Hause erforderlich / Se requiere atencion domiciliaria

5. Antragsstellung / Solicitud
m Ich beantrage Leistungen aus dem SAAD-System / Solicito prestaciones del sistema SAAD
m Ort und Datum / Lugar y fecha: Los Cristianos, 10.06.2025
m Unterschrift / Firma:

Hinweis: Der offizielle Antrag ist bei Ihrer regionalen Sozialbehérde in Spanien erhéltlich.

Quelle: rentner-spanien.com — Diese Formularhilfe dient nur zur Orientierung.



