Sozialwerk der GdP-Saarland

KaiserstraRe 258
66133 Saarbriicken

Telefon 0681-84124-10
Telefax 0681-84124-15

www.psw-saarland.de
(©°

gdp-saarland@gdp.de

Willst Du dein komplettes Geld fir die Pflegeversorgung ausgeben?

Liebe Kollegin, lieber Kollege,
es ist ein schwieriges Thema. Man schiebt es immer weiter vor sich her, bis es vielleicht zu spat ist...
Wir empfehlen Dir: Handle JETZT und sichere Dir die Vorteile:

- Walhlfreiheit einer optimalen Versorgung — auch zu Hause!

- Schutz deines Erbes vor dem Zugriff der Pflege

- Staatlicher Zuschuss von 60 EUR pro Jahr (Tarif PflegeBAHR, Mindestbeitrag erforderlich)

Die private Absicherung fiir den Pflegefall wird immer wichtiger, weil die Kosten immer teurer werden.
Oder willst Du, dass deine Kinder spéater fiir deine Pflegekosten aufkommen miissen?

Kosten fiir ein Pflegeheim Leistung aus PflegeBahrTarif
(Pflegestufe Ill) 600,- EUR
monatlich ca. 3.000 € => Keine Gesundheitsprifung
Leistung aus der gesetzlichen =>Staatlicher Zuschuss 60€ p.a.
Pflegeversicherung =>Inflationsanpassung maoglich

Die Lésung

1.550 € flr nur 32,26 €
Dein Eigenanteil: Monatsbeitrag, 60 Jahre
1.450 € (Zuschuss 5€ bereits abgezogen)

Anbei findest Du einen Coupon, um Dir ein persdnliches Angebot und weitere Informationen
anzufordern.

Mit kollegialen Griil3en

Charly Wannenmacher, Geschéftsfuhrer



gdp-saarland@gdp.de

PflegeSchutz-Programm

Ja, ich wiinsche fiir folgende Personen ndhere Informationen zum

[] Pflegeschutzprogramm [] staatlich geforderter PflegeBAHR

Name, Vorname Geburtsdatum gewiinschte monatliche
Pflegeleistung in EUR

1

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname

Strae, Hausnummer PLZ, Ort

So kénnen Sie mich informieren:

Ich bitte um nahere Informationen Telefon/Mobil:

Ich wiinsche ein personliches Beratungsgesprach.

Datum, Unterschrift

Fiillen Sie einfach diesen Coupon aus und schicken diesen per Post oder Fax an uns zuriick.

Sozialwerk der GdP-Saarland
Kaiserstr. 258
66133 Saarbriicken

Tel.: 0681 84124 10 * Fax: - 15 * E-Mail: gdp-saarland@gdp.de

In Kooperation mit

und SIGNAL IDUNA

gut zu wissen
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