
Reinigungsservice STAUBJÄGER • IK: 46060815 
Mail: staubjaegerpur@gmail.com

Inh. Igor Botnariuc 
Max-Planck-Str. 23 
61381 Friedrichsdorf 
Telefon: 015758547343 

Einsatz bei 

Leistungsnehmer:
Telefonnummer: 

Rechnungsanschrift:  Ver.Nr.: 

Leistungs- u. Kostenübersicht im Rahmen der Unterstützung im Alltag (gem. §45a SGB XI) 

Für die Leistungen im Rahmen der hauswirtschaftlichen Versorgung berechnen wir 25,00 € pro 
Arbeitsstunde, unabhängig von der Art der Aufgabe. 

Für die Leistungen im Rahmen der Entlastung für pflegende Angehörige berechnen wir 27,30 € pro 
Arbeitsstunde, unabhängig von der Art der Aufgabe. 

Zuzüglich werden die Fahrtkosten mit 0,30 € je gefahrene Kilometer oder eine Besuchspauschale in 
Höhe von 5,30€ in Rechnung gestellt. 

Unter hauswirtschaftlicher Versorgung gem. §45a SGB XI verstehen wir folgende Aufgaben: 

o Begleitung außer Haus:

o An-/Auskleiden im Zusammenhang mit dem Verlassen oder Wiederaufsuchen der Wohnung

o Begleitung zu(m) Behörden, Ärzten, Einkauf

o Zubereitung einer einfachen Mahlzeit:

o Vorbereitung und Zubereitung einer kalten Mahlzeit oder

o Erwärmen einer vorbereiteten Mahlzeit

o Anrichten

o Tisch decken

o Aufräumen:

o Spülen

o Geschirr aufräumen



o Reinigen des Arbeitsbereiches

o Einkauf / Besorgungen:

o Erstellung eines Einkaufs-/Speiseplans

o Einkaufen von Lebensmitteln und sonstigen notwendigen Bedarfsgegenständen der Hygiene und
der hauswirtschaftlichen Versorgung 

o Besorgung (Apotheke, Post, Reinigung)

o Unterbringung der eingekauften Waren in der Wohnung

o Wäsche

o Gesamte Pflege der Wäsche und Kleidung

o Bügeln und Einräumen der Wäsche

o Putzen

o Fenstervorhänge abnehmen, waschen, aufhängen

o Fenster putzen

o Reinigen und Abtauen des Kühlschrankes/der Gefriertruhe

o Trennung und Entsorgung des Abfalls

o Reinigung des Bades, Toilette, Küche

o Staubsaugen, Nassreinigen

o Spülen (wenn nicht Teilleistung der Zubereitung einer warmen Mahlzeit)

o Staubwischen

o Reinigung des Treppenhauses (kleine Kehrwoche)

o Ab- und Beziehen eines Bettes

Ort, Datum  

________________________     

Unterschrift Leistungserbringer 
 __________________________ 
Unterschrift Leistungsnehmer 


