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Anschrift des Vertragspartners

(Evtl. Kopie des Schreibens an Kostenträger übermitteln)


											Ort, Datum
Kündigung unseres Pflegevertrages vom ... (Datum)



Sehr geehrte(r) Frau / Herr ...,

hiermit kündigen wir – unter Einhaltung der vertraglich vereinbarten Kündigungsfrist – den oben genannten Vertrag mit Ihnen zum ... (Datum: Ende der Kündigungsfrist, die mit Zugang der Kündigung zu laufen beginnt), hilfsweise zum nächstmöglichen Termin. 

Hierzu sehen wir uns leider gezwungen, da aus unserer Sicht keine Aussicht auf eine langfristige, gedeihliche Zusammenarbeit mit Ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld besteht. Das zerrüttete Verhältnis zeigt sich u.a. in regelmäßigen verbalen Attacken gegen unsere Mitarbeiter bzw. Drohungen der Rufschädigung gegen unsere Einrichtung. Ungerechtfertigte Hausverbote und Vorwürfe gegen unsere Mitarbeiter durch Herrn / Frau ... (Name) zeigen ferner, dass hier kein Vertrauensverhältnis besteht. 
Auch haben wir aus professioneller Sicht erhebliche Bedenken gegen die Art und Weise der Angehörigenpflege, durch die wir konkrete Gesundheitsgefährdungen für Sie befürchten. 
Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir unter den genannten Umständen Ihre Pflege und gesundheitliche Versorgung nicht mehr sicherstellen können.

Um Ihre durchgehende pflegerische Versorgung zu gewährleisten, sollten Sie bzw. Ihre Angehörigen sich schnellst möglich um die Dienste einer anderen ambulanten Pflegeeinrichtung bemühen. In der Anlage übersenden wir Ihnen eine Liste mit …(Anzahl)  Pflegeeinrichtungen in Ihrer Umgebung. Wenn Sie wünschen, dass eine dieser Einrichtungen Ihre Versorgung vor Ablauf der obigen Kündigungsfrist aufnimmt, so sind wir ggfs. auch zu einem einvernehmlichen vorzeitigen Ausscheiden aus unserem Vertrag bereit.

Wir wünschen Ihnen im Übrigen für Ihre Zukunft alles Gute und verbleiben

mit freundlichen Grüßen

Unterschrift

Hiermit bestätige ich, die Unterzeichnerin, 

das Kündigungsschreiben des Pflegedienstes vom …. (Datum)
am heutigen Tag erhalten zu haben.


(Ort, Datum) _______________________





__________________________________

                         (Name des Pflegebedürftigen)
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