Inh. Igor Botnariuc

Reinigungsservice STAUBJAGER - IK: 46060815 Max-Planck-Str. 23
Mail: staubjaegerpur@gmail.com 61381 Friedrichsdorf
Telefon: 015758547343
Einsatz bei
Leistungsnehmer:
Telefonnummer:
Rechnungsanschrift: Ver.Nr.:

Leistungs- u. Kosteniibersicht im Rahmen der Unterstiitzung im Alltag (gem. §45a SGB Xl)

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

Fiir die Leistungen im Rahmen der Entlastung fiir pflegende Angehdrige berechnen wir 27,30 € pro
Arbeitsstunde, unabhangig von der Art der Aufgabe.

Zuziiglich werden die Fahrtkosten mit 0,30 € je gefahrene Kilometer oder eine Besuchspauschale in
Ho6he von 5,30€ in Rechnung gestellt.

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

@) Begleitung auBer Haus:

O An-/Auskleiden im Zusammenhang mit dem Verlassen oder Wiederaufsuchen der Wohnung
O Begleitung zu(m) Behdérden, Arzten, Einkauf

O Zubereitung einer einfachen Mahlzeit:

@) Vorbereitung und Zubereitung einer kalten Mahlzeit oder
O Erwirmen einer vorbereiteten Mahlzeit

O Anrichten

O Tisch decken

O Aufriumen:

@) Spilen

O Geschirr aufraumen



@) Reinigen des Arbeitsbereiches

QO Einkauf / Besorgungen:

@) Erstellung eines Einkaufs-/Speiseplans

O Einkaufen von Lebensmitteln und sonstigen notwendigen Bedarfsgegenstanden der Hygiene und
der hauswirtschaftlichen Versorgung

@) Besorgung (Apotheke, Post, Reinigung)

O Unterbringung der eingekauften Waren in der Wohnung
O wische

O Gesamte Pflege der Wasche und Kleidung

O Bligeln und Einrdumen der Wasche

O putzen

O Fenstervorhdange abnehmen, waschen, aufhangen

O Fenster putzen

O Reinigen und Abtauen des Kuihlschrankes/der Gefriertruhe
O Trennung und Entsorgung des Abfalls

O Reinigung des Bades, Toilette, Kiiche

@) Staubsaugen, Nassreinigen

@) Spiilen (wenn nicht Teilleistung der Zubereitung einer warmen Mabhlzeit)
O staubwischen

@) Reinigung des Treppenhauses (kleine Kehrwoche)

QO Ab- und Beziehen eines Bettes

Ort, Datum
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