Betreff: Stromkostenerstattung fir elektrisch betriebene Hilfsmittel

fir den Zeitraum von bis

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe von Ihren folgende elektrisch betriebene Hilfsmittel genehmigt und geliefert bekommen:

Stromverbrauch

Bezeichnung Hilfsmittel Watt/h

Betriebsstunden
im 0.g. Zeitraum

Mehrbedarf
Strom KW/h

Gemalf Urteill vom 06.02.1997, BSG, 3. Senat bzw. § 33 Abs. 1 S 1 SGB V, habe ich einen
Erstattungsanspruch auf die erforderliche Energie fir die o. g. Hilfsmittel.

Durch die Nutzung entsteht im Jahr ein Mehrbedarf an Strom von ca.

Ich bitte um Erstattung des Pauschalbetrags fiir den Strommehrverbrauch und um eine Mitteilung

Uber die Hohe der Erstattung.
Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf mein Konto:

Name Bank:

Kontonummer:

IBAN:

Mit freundlichen GriifRen,

KW/h.
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