
Leistungsnachweis für geleistete Stunden

Aufsuchende Assistenzleistung

Klient: ...................................................
Dienst: ..................................................

Vereinbarte Wochenstunden: Qualifikationsniveau* 
1……

2……

3……

4……
Namen der verantw. Mitarbeiter/Innen: ...............................

…………………………
…........................
    ……………………
	Monat: 


	
	
	Jahr: 



	Datum:
	Uhrzeit:
	Stunden:
	Leistung erbracht durch QN:
	Inhalt:

(Halbsatz: Konkrete Maßnahme in Bezug auf ein vereinbartes Förderziel bzw. Zielsetzung a.d. Gesamtplan)
	Qualifika-tionsniveau
	Hd.Zchn. Mitarbeiter
	Hd.Zchn. Klient
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	Datum:
	Uhrzeit:
	Stunden:
	Leistung erbracht durch QN:
	Inhalt:

(Halbsatz: Konkrete Maßnahme in Bezug auf ein vereinbartes Förderziel bzw. Zielsetzung a.d. Gesamtplan)
	Qualifika-tionsniveau
	Hd.Zchn. Mitarbeiter
	Hd.Zchn. Klient
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	Datum:
	Uhrzeit:
	Stunden:
	Leistung erbracht durch QN:
	Inhalt:

(Halbsatz: Konkrete Maßnahme in Bezug auf ein vereinbartes Förderziel bzw. Zielsetzung a.d. Gesamtplan)
	Qualifika-tionsniveau
	Hd.Zchn. Mitarbeiter
	Hd.Zchn. Klient
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*1=qual. Assistenz Soz.Päd

  2=qual. Assistenz Fachkraft

  3=unterstützende Assistenz qual. HK

  4=unterstützende Assistenz HK



Gesamtstunden: 


Qualifikationsniveau 1


2


3


4
Abrechnung: (eine gesonderte Rechnungsstellung ist erforderlich)
Gesamtstunden ................. mal ...............Euro (vereinbarter Stundensatz)

Ergibt Rechnungsbetrag: ................... €
Unterschrift: .........................



Name/Anbieter
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