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Leistungsdokumentation
Leistungsgeber: ………………………………….  	Leistungsnehmer/in …………………….………………	Monat ……………..	Jahr ………….
	Datum
	Art der Leistung
	Leistungs-nummer *)
	Zeit von
	Zeit bis
	Stunden
	Leistungsgeber/in
	Leistungsnehmer/in
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	Gesamt  Stunden
	
	
	

	*) Leistungsnummern:

	Begleitdienst        560
	Mithilfe Haushalt     565
	Garten / Haus   570
	Besuch / Gesellschaft    575
	handwerkliche Kleinhilfe  580    //  PC o. Handy-Hilfe   581
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