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Nachname, Vorname:
der / des Pflegebedirftigen

Stral3e, Nr.: T(

PLZ, Ort: .
Die
Versichertennummer: Geburtsdatum: Techniker

Techniker Krankenkasse
20902 Hamburg

Abrechnung des Entlastungsbetrags

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfillen und Unterschrift nicht vergessen.

Angaben zur Nachbarschaftshilfe

Vorname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers

Nachname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers

|:| Die Person ist als Nachbarschaftshelfer/in anerkannt.

Angaben zu den Leistungen

Folgende Leistungen wurden erbracht:
Wichtig: Bitte schicken Sie uns das Formular erst, nachdem die Leistungen erbracht wurden.

Preis pro Stunde | [ | || | |EUR

Datum Anzahl der Stunden Betrag pro Monat

Monat Jahr

Monat Jahr

Bestatigung der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers

Tag Monat Jahr Unterschrift der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers

Seite 1 von 2




Wichtig: Bitte tragen Sie lhre Bankverbindung erst in das Formular ein, wenn die Nachbarschaftshelferin oder der Nachbarschaftshelfer das
Formular unterschrieben hat.

Angaben zur Bankverbindung

Ich méchte, dass Sie den Betrag auf folgendes Konto Giberweisen:

DE, |

IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur fur Bankverbindung im Ausland

Name der Bank

Angaben fur Rickfragen

Telefon, freiwilige Angabe

Tag Monat Jahr Unterschrift der / des Pflegebediirftigen (ggf. gesetzliche Vertretung)

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass lhre Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns Anderungen so schnell wie méglich mit.

Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben richtig zu erledigen. Die Rechtsgrundlage hierfir ist § 94 SGB XI.
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