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Postanschrift

Telekontakt

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22777 Hamburg

Herrn
Florian Winkler
Schirfeld 16a

45470 Mulheim an der Ruhr

Internet
persénlicher Kontakt

Mo - Mi
Do
Fr

Versicherten-Nr.
unser Zeichen
Datum

DAK

Gesundheit

Pflegekasse

DAK-Gesundheit Postzentrum
22777 Hamburg

Telefon: 0203 6049150
Telefax: 0203 604915-7030
24 Stunden an 365 Tagen
E-Mail: service764200@dak.de
www.dak.de

Landfermannstr. 6

47051 Duisburg

08:00 - 16:00 Uhr

08:00 - 17:00 Uhr

08:00 - 13:00 Uhr

G 045 245 589
G 045 245 589-764200-95500
28.11.2023

Bescheinigung fiir Zwecke der gesetzlichen Rentenversicherung:
Rentenversicherungspflichtige Pflegezeiten nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI
Pflege von Walter Olschewski, geb.: 06.04.1938
Krankenversichertennummer: G045245589

Es wurden zuletzt gemeldet:

Stornomeldung

Versicherungsnummer
Beschaftigt von

Grund der Abgabe
Betriebsnummer

Beitragsgruppenschliissel

Nein [JJa
13030387W050
01.01.2021 Bis

50 Entgelt
99611450

0100

Wohngebiet der pflegebedirftigen Person
Die pflegebedirftige Person hat einen Beihilfeanspruch

Grund der Abgabe
30=  Abmeldung
50=  Jahresmeldung
57 =

Sondermeldung nach Anforderung

durch den Rentenversicherungstrager

Bitte bewahren Sie diese Bescheinigung sorgfaltig auf.

31.12.2021
14.904,00 Euro

West
nein

Diese Bescheinigung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.
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Postanschrift

Telekontakt

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22777 Hamburg

Herrn
Florian Winkler
Schurfeld 16a

45470 Milheim an der Ruhr

Internet
perstnlicher Kontakt

Mo - Mi
Do
Fr

Versicherten-Nr.
unser Zeichen
Datum

DAK

Gesundheit

Pflegekasse

DAK-Gesundheit Postzentrum
22777 Hamburg

Telefon: 0203 6049150
Telefax: 0203 604915-7030
24 Stunden an 365 Tagen
E-Mail: service764200@dak.de
www.dak.de

Landfermannstr. 6

47051 Duisburg

08:00 - 16:00 Uhr

08:00 - 17:00 Uhr

08:00 - 13:00 Uhr

G 045 245 589
G 045 245 589-764200-95500
28.11.2023

Bescheinigung fiir Zwecke der gesetzlichen Rentenversicherung:
Rentenversicherungspflichtige Pflegezeiten nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI
Pflege von Walter Olschewski, geb.: 06.04.1938
Krankenversichertennummer: G045245589

Es wurden zuletzt gemeldet:

Stornomeldung

Versicherungsnummer
Beschaftigt von

Grund der Abgabe
Betriebsnummer

Beitragsgruppenschlissel

[X] Nein [JJa
13030387W050
01.01.2022 Bis

50 Entgelt
99611450

0100

Wohngebiet der pflegebedirftigen Person
Die pflegebedurftige Person hat einen Beihilfeanspruch

Grund der Abgabe
30=  Abmeldung
50=  Jahresmeldung
57 =

Sondermeldung nach Anforderung

durch den Rentenversicherungstrager

Bitte bewahren Sie diese Bescheinigung sorgfaltig auf.

31.12.2022
27.636,00 Euro

West
nein

Diese Bescheinigung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.
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Postanschrift

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22777 Hamburg Telefon
Telefax

E-Mail
Kontakt

Herrn
Florian Winkler Versicherten-Nr.
Schurfelc!. 1 6? unser Zeichen
45470 Mulheim an der Ruhr Datum

[_ = AR T"k_

Gesundheit

Pflegekasse

DAK-Gesundheit Postzentrum
22777 Hamburg

0203 6049150

040 33470-123456

24 Stunden an 365 Tagen
service@dak.de
www.dak.de/kontakt

G 045 245 589

G 045 245 589-764200-95500
27.12.2024

Bescheinigung fiir Zwecke der gesetzlichen Rentenversicherung:
Rentenversicherungspflichtige Pflegezeiten nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI

Pflege von Walter Olschewski, geb.: 06.04.1938
Krankenversichertennummer: G045245589

Es wurden zuletzt gemeldet:

Stornomeldung Nein O Ja
Versicherungsnummer 13030387W050
Beschaftigt von 01.01.2023 Bis
Grund der Abgabe 30 Entgelt
Betriebsnummer 99611450

Beitragsgruppenschlissel 0100
Wohngebiet der pflegebediirftigen Person
Die pflegebedirftige Person hat einen Beihilfeanspruch

Grund der Abgabe

30= Abmeldung

50 = Jahresmeldung

57 = Sondermeldung nach Anforderung

durch den Rentenversicherungstréger

Bitte bewahren Sie diese Bescheinigung sorgfaltig auf.

23.10.2023
23.991,00 Euro

West
nein

Diese Bescheinigung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift guiltig.



