Name, Vorname, Amtsbezeichnung

Dienststelle, Dienststellennummer

Name, Vorname der Betreuungsperson

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Quittung/Nachweis uber tatsachlich entstandene Betreuungskosten
wahrend oder nach einer Fortbildung § 12 Abs. 4 HGIG

Wahrend oder nach einer Fortbildung (Benennung der Veranstaltung):

D wurde mein Kind / wurden meine Kinder: Name, Vorname, Geburtsdatum

[] nachfolgend aufgefuhrte zu pflegende Person: Name Vorname, Geburtsdatum,
ggf. Pflegegrad (bitte entsprechenden Nachweis hinzufligen)

zu folgenden Zeiten (bitte einzelne Zeitraume, Datum, Dauer (von-bis); ggf.
gesondertes Blatt):

betreut.

Dafur hat die Betreuungsperson von mir nachfolgenden Gesamtbetrag in Hohe von
Euro erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift Betreuungsperson Unterschrift Antragsteller/in
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