Verwendungsnachweis

"Personliches Budget"
nach dem Stmk. Behindertengesetz

Zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung und zur Vorlage an die Bezirksverwaltungsbehorde.
Die Vorlage hat jeweils halbjahrlich unaufgefordert bis spatestens zum 20. des Folgemonats zu erfolgen

Budgetempfangerin
(Name, Adresse)

Zuerkannte Jahresstunden

Beginn und Ende der
Leistung It. Bescheid

Abrechnungszeitraum
(far vorliegende Abrechnung)

weiter >>

SOZIALAMT

Referat fiir Behindertenhilfe

Schmiedgasse 26 2.0G Zi. 201-203 | 8011 Graz
Tel.: +43 316 872-6432 bis 6445

Fax: +43 316 872-6409



1. Nachweis fiir die Erbringung von Leistungen der Personlichen Assistenz

1.1 Daten der personlichen Assistentin(en)
(Wer hat fiir mich im Abrechnungszeitraum Leistungen der Persdnlichen Assistenz erbracht?)

Name StraRe PLZ Ort Telefon bzw. E-Mail

( << zurlick ) ( weiter >> )




1.2 Stundenliste

Monat des Nachweises

. erbrachte erhaltener Ausgefiihrte Tatigkeit . Unterschrift
Datum von - bis ' X Name Assistentin
Assistenzstunden Betrag (Kurzbeschreibung) AssistentIn
Summe
( << zurlick ) ( weiter >> )




2. Weitere Nachweise fiir die zweckentsprechende Verwendung des Personlichen Budgets
(Im Geschaftsverkehr bliche Rechnungen bzw. Quittungen sind beizulegen, diese sind zu nummerieren und die jeweilige
Nummer in untenstehender Tabelle / letzte Spalte anzugeben)

. Summe in . Nr. beigelegter
Datum von bis erbrachte Leistung 8 g
Euro Nachweis

Summe in Euro gesamt

( << zurtlick ) < weiter >> )




3. Gesamtnachweis liber die Verwendung des Personlichen Budgets

Stunden Summe in Euro

Leistungen der Personlichen Assistenz (Pkt. 1.2)

Weitere Nachweise zur Verwendung des p. B. (Pkt. 2)

Gesamtnachweis (Summe Euro)

4. Erklarung

Ich erkldre ausdriicklich, dass meine Angaben wahr und vollsténdig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben oder das Verschweigen maRgebender Tatsachen die Einstellung und Riickforderung
der bezogenen Leistung bewirken kénnen.

5. Datum u. Unterschrift

Ort und Datum

Unterschrift Budgetnehmerin

<< zuriick zum Anfang << zurilick Formular drucken




	Weiter: 
	Zurück1: 
	Drucken: 
	Anfang: 


