@® ) Lebenshilfe Heinsberg

Verein flr Menschen mit Behinderung e V.

52525 Heinsberg

Lebenshilfe Heinsberg e.V.
Familien unterstitzender Dienst
Richard-Wagner-StraRe 5

Ausfiillanleitung Abrechnungsbégen
,Abrechnung Aufwandsentschadigung”

11 Dieses Dokument muss am Computer ausgefiillt beim FuD eingereicht werden !!!
Das Dokument steht auf der Homepage der Lebenshilfe Heinsberg zum Download bereit.

Lebenshilfe Heinsberg e.V. — Wohnen — Familien unterstiitzender Dienst — Hinweis filir die Assistenten:

https://www.lebenshilfe-heinsberg.de/wohnen-und-freizeit/familien-unterstuetzender-dienst/

3. Einrichtung:
Einsatze mussen

bereichsabhangig abgerechnet
werden.

Hier bitte ,,FuD”, , Fachdienst
Personliches Budget” oder
,Fachdienst Schulassistenz”
eintragen

c_') Lebenshilfs Heinshern

Lebenshilfe Heinsherg e, V
Richard-Wagner-5tr. 5
52325 Heinsherg

Abrechnung Aufwandsentschidigung

Name, Varnome

Adresse

Geburtsdatum

| Eonchtoig——

1. persdnliche Daten:
Bitte vollstandig ausfullen;
inkl. IBAN und BIC!

4. Einsdtze eintragen:
Die Abrechnung erfolgt

monatlich bis spatestens
zum 07. des Folgemonats!

Hier bitte alle Einsdtze aus dem
aktuellen Abrechnungsmonat
auffiihren
(Gruppenveranstaltungen und
Einzelbetreuungen bitte auf
einem Formular eintragen!)

erganzende Kraft FuD: 11,00€

Stundeniohn L Datum
1BAN —
BIc
2. Stundenlohn eintragen:
Arbeitszeit insatzort =
Datum von bis Auszahlungs, IK] .
stunden eranstaltun, = Fachkraft FuD: 13,00€
= Ergdnzende Kraft PB: 9,00€
02.11.2017 15:00 17:45 2:45 Musterklient = Fachkraft PB: 12,00€
25.11.2017 20:00 |23:45 3:45 Disco Himmerich = Fachkraft bei intensiver
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Bitte auf die Schreibweise achten!!!

19.08.2019 /15:00

abgerechnet wird im ,,15-Minuten-Takt”

6. Unterschrift
...nicht vergessen!!! ©

Summe Stunden

00:00

Auszahlungsbetrag

Mach & 3 Nr. 26 EStG sind Einnahmen file folgende nebenbe rufliche TS

bis 2 minem Hichstbetrag von 2.400 € im Jahr stewerire:

- Plege alter, kranker oder behinderter Menschan

- erzleherische, betrauerische odar vergleschbare Titigkeiten

- Aushddun gs-fLehrtatgkeit

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich keiner weiteren nebenberuflichen

\ Tatigkelt nachgehe, die bber aine Auf
XXX

Unterschiift

hidigung nach § 3 Nr. 26 EStG abgerachnat wird,

padagogischer und/oder
pflegerischer Assistenz:
15,00€
= erganzende Kraft Fachdienst
Schulassistenz: 9,50€
= Fachkraft im Fachdienst
Schulassistenz 12,00€
Eingabehinweis: ,11“ und ,Enter”
bzw. ,13,00“ und ,,Enter”

5. Berechnung:
Stundenzahl und

Auszahlungsbetrag werden
bei korrektem Ausfiillen
automatisch errechnet.

Urniterschrift
Lebenshilfe Heinsberg e. V|




@® ) Lebenshilfe Heinsberg

Verein fur Menschen mit Behinderung e.V.

52525 Heinsberg

Lebenshilfe Heinsberg e.V.
Familien unterstitzender Dienst
Richard-Wagner-Stralle 5

Ausfiillanleitung Abrechnungsbogen
»Einzelstundennachweis”

11 Dieses Dokument kann auch handschriftlich ausgefiillt werden!!!

@) Lebenshilfe Heinsberg

Virein fir Menschen mit Behinderung e

1. Abrechnungsmonat
und Jahr eintragen:

Lebenshilfe Heinsberg .V,
Familien unterstitzender Dienst
Richard-Wagner-Stralie 5

52525 Heinsbherg

& Fac 02452 - 969 718

\‘[ Manat/lahr:
Mai 2022

3. Einsdtze eintragen:

= Hierist ein
Monatsverlauf
dargestellt. Bitte
den Einsatz dem
entsprechenden
Datum zuordnen.

= Abgerechnet wird
im 15-Minuten-
Takt.

= Bitte keine
Pflegetatigkeiten
eintragen.

Jakob Mustermann

2. Bitte Vor- und
Nachname eintragen

Petra Musterfrau

g
5

Uhrzeit

Anzahl 5td.

Kurze Beschreibung der Tatigheit

15:00

17:45

2,75

Spielplatzbesuch
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Hinweis:

Diese Zeile meint den 3. September;
nicht dritter Einsatz...
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4. bitte ausrechnen
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5. Unterschrift
...nicht vergessen!!! ©

[
(2

Stunden gesamt:

Es wird bestatigt. dass die aufgefihrten Stunden erbracht wurden.

2,75

XXX

X
XXX

Zeichen Lebenshille

Untersthiilt Assitent/in

Uriterschrift Klient; gesetehicher Vertreter

Rt van der Lebenshille sustufi@en

| anmerkung:

& 450 SGH X1 Betreuungs- und Entlastungs|eistungan
§ 39 5GA X stundenweise Verhinderunpspflage
L1 § 551 5GB X1l Eingliederungshille Krais
(1555 56B Xl | Eingliederungshilfe LR
&35 568 VI Jugendhiifa
Selbstzahlar

Stunden erfaist
Datum/Korzel




