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Abrechnung Leistungshelfer C:r 6

Abgabe bis spitestens Leistungshelfer Leistungsnehmer (Nachname, Vorname)
zum 7. des Folgemonats
Monat Jahr Ort, Stralle (Leistungsnehmer)
Uhrzeit Dauer . gefahrene Ge- Unterschrift
Datum . Art der Tatigkeit . . .
von-bis Stunden Kilomete: biihren Leistungsnehmer

Summen

Abrechnung (Abgabe bis spiatestens zum 7. des Folgemonats)

Leistungsnehmer Leistungshelfer Pflegestufe ja nein
11,00 € X Std. € 9,00€ x Std. €
Krankenkasse
0,35 € X km € 0,35€ x km €
Gebihren € Gebihren
Gesamt € €




