Einsatznachweis

fiir Leistungen des ambulanten Dienstes

€.,

GEMEINSAM
LEBEN LERNEN E.V.

Hinweis: Fir jeden Monat und jede Begleitung muss ein individueller Einsatznachweis geflihrt werden.

Monat:

Jahr:

Begleitete Person:

Vorname:

Nachname:

Lfd.

Dat
NF. atum

Art der Tatigkeit (z.B. Ausflug, Kino,-
Konzertbesuch etc.)

Stunden
insgesamt

Unterschrift
leistungsberechtigte
Person

Unterschrift
Begleitperson
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Finanzierung Uber - Zutreffendes bitte ankreuzen:

[J Entlastungsbetrag

[ Unterstiitzung im Alltag (UiA)

[J Verhinderungspflege [ Arbeitsassistenz

Datum

[ Verhinderungspflege
[ Selbstzahler

Unterschrift

[ Eingliederungshilfe

Stand 08/2024




Einsatznachweis O
V)

fur Leistungen des ambulanten Dienstes GEMEINSAM
LEBEN LERNEN E.V.

Angaben von Helfer*in / Unterstiitzer*in im Alltag

Vorname: Nachname:
Adresse:
Datum Unterschrift

Stand 08/2024



