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Eltern- / Angehörigentreff 

Um Anmeldung bei Tanja Drewitz bis zum 01.03.2018 wird gebeten.
E-Mail-Kontakt:  drewitz@lebenshilfe-herford.de 
Tel.  05221 2752798 und 0157 82915318

„Abrechnung von FuD Leistungen“

08.03.2018 
18:00 Uhr

Schlosserstr. 7b 
32051 Herford

Seite 1 von 1 
FUD-D6-2016/11 

Stundennachweis Teilhabeassistenz 
 

Name d. Klienten 

     

 
Angebot: 

     

 MitarbeiterIn: 

     

 
Kostenträger: 

     

 Monat/ Jahr: 

     

 
Stundensatz: 

     

  
 Uhrzeit  Assistenzleistung Unterschrift Datum von bis Anzahl d.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Stunden Einzel Gruppe 
(1:1) Gruppe MitarbeiterIn Leistungs-

empfänger 
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  Summe:  

     

   
Gewünschte Abrechnung über:            Kreis Herford      Entlastungsleistungen      Verhinderungspflege       privat 
 
                                                                                        
 Datum     Unterschrift d. Klienten / Familienangehörigen 

Frau Vehlow aus der Leistungsabteilung, Frau Piepenbring von der Beratungs-
stelle und Frau Drewitz vom FuD der Lebenshilfe Wohnen möchten Sie an 
diesem Abend über die Abrechnung von FuD Leistungen informieren und 
Ihre Fragen dazu beantworten.

•  Was muss angekreuzt werden?

•  Wie viele Stunden stehen im 
Kalenderjahr für FuD Leistungen 
zur Verfügung?

•  Wie behält man den Überblick 
über die in Anspruch ge- 
nommenen Stunden?

•  Welche Beträge stehen für FuD 
Leistungen von der Pflegekasse 
zur Verfügung?

•  Wie und für welche Zwecke 
kann Verhinderungspflege / 
Kurzzeitpflege beantragt  
werden?

•  Mahnungen für nicht begliche-
ne FuD Rechnungen


