KOSTENABRECHNUNG VERHINDERUNGSPFLEGE

Abrechnungszeitraum : ________________________________

Angaben zur Pflegeperson (Verhinderungsvertretung) :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________
Telefonnummer : _____________________________________________________

Angaben zur pflegebedürftigen Person :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Pflegegrad : _______________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________

Leistungsbeschreibung :
Zeitraum der Verhinderungspflege : _________________________________
Anzahl der Tage : __________________ Tage
Art der Pflegeleistungen : __________________________________________
Leistungsumfang : ___________________________________________________

Abgerechnete Kosten (nach § 39 SGB XI) :
Tagespauschale Verhinderungspflege : ______________ EUR pro Tag
Gesamtbetrag : _____________________________________ EUR

Zahlungsinformationen :
Bankverbindung der Pflegeperson :
IBAN : _______________________________________________________________
BIC : ________________________________________________________________
Kontoinhaber : ______________________________________________________

Erklärung :
Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege erbracht wurden und die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.

Ort : _____________________________    Datum : _____________________________


	Pflegeperson (Verhinderungsvertretung)
	Pflegebedürftige Person / Angehörige

	

Unterschrift : _______________________________
	

Unterschrift : _______________________________

	Name : ______________________________________
	Name : ______________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://vorlagenfy.com/kostenabrechnung-verhinderungspflege-dak/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://vorlagenfy.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © vorlagenfy.com




