
 

LEBENSHILFE Augsburg e.V., Offene Hilfen, Elmer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen 

 0821 / 34 68 7 - 30 - Fax 0821 / 34 68 7 32 - E-Mail:  offene-hilfen@lebenshilfe-augsburg.de 

Stundennachweis für Betreuungseinsätze 

 

bitte ankreuzen □   FED           □   vhs Projekt 
 

bitte ankreuzen □   Abrechnung über Verhinderungspflege § 39 

  □   Abrechnung über Entlastungsbetrag § 45 b 

  □   Selbstzahler – Rechnung an Eltern/ges. Betreuer 

  □   Privat versichert - Rechnung an Eltern/ges. Betreuer 

   

 

____________________________________________________________________________________________  

Name, Vorname des Betreuten           Geburtsdatum 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Straße, Postleitzahl, Wohnort 

 

____________________________________________________________________________________________  

Name der Pflegekasse                         Krankenversicherungsnummer 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Betreuers 

 

Datum  Uhrzeit von Uhrzeit bis Anzahl Stunden gefahrene km 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

__________________________________                          _____________________________________  

Unterschrift des Betreuten,                           Unterschrift Betreuer 

bzw. ges. Vertreters      

mailto:offene-hilfen@lebenshilfe-augsburg.de

