Nachweis Uber FED Einsatz Monat: Jahr:
der Lebenshilfe Rhon-Grabfeld e.V.

[0  Einzelassistenz O Abrechnung lber Verhinderungspflege 839
Ll Gruppenassistenz O Abrechnung tiber Entlastungsleistungen §45 Offene Behinderten Arbeit
O Fachkraftassistenz Ein Dienst der Lebenshilfe Rhon-Grabfeld e.V.
Name: Name: Adresse Einsatzort:
Assistenin Nutzerln
Wohnort: Geb.-Datum:
Bankverbindung: 0 bekannt Auszufiillen von der OBA
Anderung meiner Bankverbindung in:
ung met verbindung | Stunden gesamt x Aufwandsentschadigung €/5td. km gesamt x 0,30 €
IBAN
Bank Uberweisung gesamt in €:
BIC Kostenstelle: 952
. KFz- km zusatzl. Unterschrift
Datum von Bis Std. Kennzeichen | (hin & zuruck) | gefahrene km Bemerkungen Angehorige
Stunden gesamt: km gesamt:

Unterschrift Assistenz: Unterschrift Mitarbeiterin OBA:




