Anlage 2 zum Dienstleistungsvertrag im Rahmen des Persönlichen Budgets nach § 17 SGB IX

Nachweis über Leistungen im Rahmen des Persönlichen Budgets von __________________________ Monat:______________                   

	Datum
	Uhrzeit (von…bis)
	Art der Leistung
	Anzahl Stunden 
	Std-satz
	Betrag
	Unterschrift Kunde/Kundin
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