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EINSATZNACHWEIS 
 

Hinweis: Für jeden Monat und jede Begleitung muss ein individueller Einsatznachweis geführt werden! 
 

Monat: …………………………….      Jahr: ……………………………. 

Begleitete Person - Vorname: …………………………….  Nachname: …………………………………………… 

Lfd. Nr. 
Datum 

Einsatztag 
von bis 

Unterschrift Eltern / gesetzliche Betreuung/  
Fachkraft Schule, KITA, HPT 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     
 

Finanzierung über - Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

O Entlastungsbetrag O Eingliederungshilfe 

O Verhinderungspflege O Schulbegleitung 

O Selbstzahler O Individualbegleitung (Kindertageseinrichtungen/HPT) 

O   Unterstützung im Alltag (UiA)  

  
 

Datum: …………………………….                          Unterschrift gesetzliche Betreuung: ……………………………. 

 



   
Angaben von Helfer*in / Individual-Begleiter*in Kindertageseinrichtungen und Schulen/ HPT-
Begleiter*in/Unterstützer*in im Alltag 

 
Vorname:______________________ Nachname:__________________________________ 
 
Adresse:__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: ………………………               Unterschrift: …………..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


