Programm FED 2/ 201
September 2017 — Januar 2018

fur Freizeit, Bildung und Begegnung

Lebenshife Augsburg e.V., Offene Hilfen
Elmer-Fryar-Ring 90 — 86391 Stadtbergen —
Tel.: 0821 / 34 68 7-30 — Fax: 0821 / 34 68 7-32
Sprechzeiten Frau Pippig unter der Rufnummer: 0176 / 7682 8503
Mittwoch 17.00 — 18.00 Uhr und Freitag 9.00 — 10.00 Uhr

E-Mail: offene-hilfen@lebenshilfe-augsburg.de
www.lebenshilfe-augsburg.de


mailto:offene-hilfen@lebenshilfe-augsburg.de
http://www.lebenshilfe-augsburg.de/

17.07.2017
Liebe Kinder und Jugendliche! Liebe Eltern!

Heute dirfen wir Euch/Ihnen wieder unser aktuelles Programm zukommen lassen.

Fir Ihre bessere Planung ist ein Kalenderblatt fiir den betreffenden Zeitraum beigelegt.

Unsere Angebote stehen allen Kindern und Jugendlichen mit einer Behinderung offen. Wir wiinschen
viel SpaB3 beim Aussuchen und freuen uns auf die Teilnahme und das gemeinsame Erleben, Lernen und
Ausprobieren. Sollten unsere Freizeit- und Betreuungsangebote an den Wochenenden und den
Schulferien (siehe Programm) nicht ausreichen, kénnen wir gerne Einzelbetreuungen und Fahrdienste
zu von Ihnen

gewlinschten Zeiten anbieten. Bei Bedarf oder Fragen kénnen Sie sich gerne an uns wenden.

Damit alles reibungslos funktioniert, bitten wir Sie ein paar wichtige Punkte zu beachten:

> Bitte halten Sie unbedingt den Anmeldeschluss (Eingang bei uns) ein.
Dies ist fur die Planung von Personal und Finanzen dringend erforderlich.

> Anmeldungen nach dem Anmeldeschluss kdnnen nur noch beriicksichtigt werden,
wenn es freie Platze gibt und ein Nachriicken organisatorisch mdglich ist.

> Bei allen Anmeldungen gibt es eine schriftliche Zu- oder Absage. Nur mit einer

schriftliche Zusage ist auch eine Teilnahme mdglich.
Sollte diese Zu- oder Absage nicht spatestens eine Woche nach dem

> Anmeldungen sind nur mit Unterschrift eines Erziehungsberechtigten giiltig. Sie kdnnen
die Anmeldungen Uber das Mitteilungsheft; per Fax; Mail oder mit der Post an uns richten!

Wir haben alle Aktivitdten so gut und knapp wie méglich kalkuliert, méchten aber an dieser Stelle
daran erinnern, dass unsere entscheidende und wichtigste Leistung die ,,Rund-um-die-Uhr-
Betreuung" in allen Lebenslagen ist. Ab sofort sind unsere aktuellen Programme auch auf unserer
Homepage

www.lebenshilfe-augsburg.de unter Veranstaltungen/Termine — OBA/FED Programm.
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Erreichbarkeit Offene Hilfen:

Unser Buro ist Montag + Freitag von 09.00 bis 13.00 Uhr besetzt. In der Regel sind an diesen Tagen
alle hauptamtlichen Mitarbeiter/-innen und Verwaltungskrafte anwesend.

Telefonnummer 0821 /3468 7—-30 E-Mail / Fax / Postanschrift entnehmen Sie bitte dem
Deckblatt.

AuBerhalb dieser Birozeiten kénnen Sie Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 15.30 Uhr unter der
Rufnummer der Geschéaftsstelle 0821 / 34 68 7 - 0 eine Nachricht hinterlassen und wir melden uns
dann

schnellstmdglich.
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FUR IHRE PINWAND!!!!

Sprechzeiten Frau Pippig: Mittwoch 17.00 — 18.00 Uhr
Freitag 9.00 — 10.00 Uhr
unter der Rufnummer 0176 / 7682 8503
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http://www.lebenshilfe-augsburg.de/

Erreichbarkeit wahrend einer MaBnahme:

Das Diensthandy unter der Rufnummer: 0176 / 7682 8503
ist immer eine Stunde vor der MaBnahme, wahrend der MaBnahme und bis eine Stunde nach Ende der
MaBnahme eingeschaltet.

Gerne kdonnen Sie mit uns Termine fiir Gesprache und Beratungen in den
Abendstunden vereinbaren. Auf Wunsch machen wir auch Hausbesuche.

Unsere Treffpunkte:

Bitte beachten Sie, dass planmagig nur die Treffpunkte angefahren werden, die bei den
betreffenden Ausschreibungen angegeben sind.

Um die Teilnehmer immer am richtigen Ort abholen und zurtickbringen zu kénnen ist €s ganz
wichtig, bei Ein- und Ausstieg genaue Angaben zu machen.

Sollten Sie einen anderen Ein- oder Ausstieg wiinschen (siehe unten), bitten wir Sie

sich zu unseren Blirozeiten mit uns in Verbindung zu setzen.

Da Ein-/Ausstiege in der Ausschreibung nur verkiirzt genannt werden, haben wir hier die
genauen Bezeichnungen der Treffpunkte mit Adresse:

- Brunnenschule Kénigsbrunn (an den Garagen beim Busparkplatz)
Karwendelstraf3e 4, 86343 Konigsbrunn

- Plarrergeldnde,
Kleiner Exerzierplatz, 86153 Augsburg / gegeniiber Moébel Maxx

- Freizeithaus der Lebenshilfe Augsburg
Elmer-Fryar-Ring 94-96, 86391 Stadtbergen

Dieses Projekt wird gefordert aus Mitteln des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und

Gefordert durch den BEZIRK% Sozialordnung, Familie und Integration.
Bezirk Schwaben SCHWABEN J1
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Hier wieder das beriihmte Kleingedruckte - aber trotzdem WICHTIG fiir ALLE:

1. Anmeldung - immer schriftlich!
Bitte unbedingt Titel, Datum und Nummer der Aktivitaten
angeben. Anmeldung per Post, Fax oder E-Mail (siehe Deckblatt).

2. Bitte immer den Schwerbehindertenausweis mit Wertmarke, falls vorhanden mitbringen.

3. Leider konnen wir keine Personen betreuen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
bzw. die im Rollstuhl sitzend beférdert werden missen. Wir haben keine geeigneten Busse und
Raumlichkeiten.

4. Medikamente und spezieller Betreuungsbedarf

Informationen sind hier im Interesse aller Beteiligten von groBter Bedeutung, da es im Extremfall um
lebensbedrohliche Situationen gehen kann. Bitte informieren Sie uns immer auf der Anmeldung
und benutzen Sie bei Bedarf auch die Riickseite des Formulars. Diese Angaben sind bei jeder
Anmeldung verpflichtend, sonst kann keine Haftung iibernommen werden. Bitte bedenken
Sie, dass wir wechselndes Personal haben und diese Leute Informationen brauchen, die fiir Sie als
Eltern und Betreuer Routine und Selbstverstandlichkeit sind.

5. TASCHENGELD nicht zwingend notwendig — aber padagogisch sinnvoll!

Immer wieder taucht die Frage auf, ob Sie Ihrem Kind Taschengeld mitgeben sollen und

in welcher Hohe. Aus padagogischer Sicht ist es sinnvoll den Umgang mit Geld zu ben.

Wenn Sie Taschengeld mitgeben wollen, dann bitte nur so viel wie ihr Kind auch ausgeben darf.

7. KLEIDUNG - BITTE MARKIEREN!

Um gewabhrleisten zu kénnen, dass liegengebliebene oder vertauschte Kleidung immer wieder an
den rechtmaBigen Besitzer zuriickgegeben werden kann ist es notwendig, dass die Sachen in
irgendeiner Form markiert werden (z.B. Initialen mit Kugelschreiber oder Waschestift am Etikett).

8. Storno-Kosten
Leider missen wir Stornokosten einfiihren, da unsere Kalkulationen oft durcheinander
kommen, wenn Teilnehmer kurzfristig absagen oder unentschuldigt fernbleiben.

Bis zum Anmeldeschluss ist eine Absage kostenfrei. Wenn bereits Anmeldebestatigungen
verschickt wurden, erheben wir bis 2 Wochen vorher eine Stornogebtihr von

5,00 € . Bei kurzfristigeren Absagen erheben wir 10,00 € sowie Eintrittskarten, Buchungen
etc.. Wenn es mdglich ist, versuchen wir Ersatz zu finden.

Unser Angebot! Unser Anspruch!

Wir mochten auch Leuten Freizeiten und Ausfliige ermdglichen, die finanzielle Probleme haben und
sich unsere Aktivitaten nicht leisten kénnen.

Mit Hilfe einer Stiftung und einiger Spender kénnen wir jedes Jahr einige Freiplatze anbieten.

Bitte haben Sie keine Scheu uns anzusprechen wenn Sie diese finanzielle Unterstiitzung annehmen
mochten. Alles wird absolut vertraulich behandelt.




BERATUNG

Im AnnaPunkt geht es auch in der zweiten Jahreshalfte weiter. Wir bieten ihnen seit
Januar im Wechsel mit unseren Kooperationspartnern Malteser und Evangelische Jugend
den Donnerstag von 14.00 — 17.00 Uhr als Sprechstunde in der ,City" an.

Kommen Sie gerne einfach mal vorbei. Wo? AnnaPunkt, Im Annahof 4, 86150 Augsburg
Termine: 28.09. / 19.10. / 16.11. /07.12. / 11.01.2018

Auch im Biiro der Geschiftsstelle im EImer-Fryar-Ring 90, sowie Telefonisch oder
bei ihnen zu Hause bieten wir Beratungen an.

Wir sind Ansprechpartner flir alle Fragen und Probleme von Menschen mit Behinderung und
deren Angehorigen und gesetzlichen Betreuern. Wir beraten und informieren zu

Betreuungsrecht

Pflegegeld, Kindergeld, Grundsicherung

Verhinderungspflege, zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
Testament und Erbrecht

Familie und Partnerschaft

Amter und Behdrden

Personliches Budget

Beratung und Vermittlung von Hilfsmdglichkeiten

individuelle Beratung bei padagogischen, rechtlichen und finanziellen Fragen
Entlastung flr die Familien durch Hilfe im familiaren Alltag
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INFORMATION

Bitte schon mal Vormerken:

Am 14. Oktober 2017 findet im Kongress am Park von 9:30 Uhr bis 16:30 Uhr eine wichtige
Veranstaltung mit Blrgerbeteiligung statt. Hier geht es um die Umsetzung des Aktionsplanes
fur Inklusion in der Stadt Augsburg.

Hier gibt es endlich mal die Mdglichkeit flir Betroffene und deren Angehdrige zu Wort zu
kommen bzw. sich einzubringen mit Ideen und Winschen an die Stadt Augsburg.

Es wird auch eine Fragebogenaktion geben sowie die Mdglichkeit der Onlinebeteiligung.

Nahere Informationen dazu wird es im Spatsommer es auf der Homepage der Stadt Augsburg
geben.



,Theater Abraxas"

Kurs-Nr.: Datum: Anmeldeschluss:
10017 15.10.2017 ,Das Traumfresserchen" Freitag, 15.09.2017

Am 15.10.2017 besuchen wir das , Abraxas Theater" und sehen das Stiick:
,Das Traumfresserchen"

Das Schlummerland ist ein ganz besonderes Land. Das Wichtigste hier ist das
Schlafen, denn nur wer gut schlaft, der kann auch ein freundlicher Mensch
sein, davon sind die Schlummerlander Gberzeugt. Der Kénig von
Schlummerland kann deshalb nicht nur von allen am besten schlafen, er hat
auch eine wundervolle Tochter, Prinzessin Schlafittchen. Doch die hat ein groBBes Problem:
Sie hat Angst vor dem Schlafengehen, weil sie von bésen Traumen geplagt wird.
Verzweifelt sucht der Konig nach einer Losung, aber kein Arzt und kein Gelehrter kann Schlafittchen
heilen. SchlieBlich macht er sich selbst auf den Weg, um jemanden zu finden, der seiner Tochter helfen
kann. Da begegnet ihm am Ende der Welt das Traumfresserchen.....

Kurs-Nr.: Datum: Anmeldeschluss:
10117 22.10.2017 ,Die Bremer Stadtmusikanten™ Freitag, 22.09.2017

Auch am 22.10.2017 besuchen wir das , Abraxas Theater" und sehen das Stlick:
,Die Bremer Stadtmusikanten"

Die Geschichte beginnt mit einem Esel, der eine lange Zeit flr einen Mann an der Muhle
gearbeitet hatte. Der Esel war schon ziemlich alt und schwach. Deswegen wollte sein Herr ihn
wegschaffen. Das ahnte der Esel. Er lief fort, um in Bremen als Stadtmusikant sein Futter zu
verdienen..........

Bitte Behindertenausweis, kleiner Rucksack mit Getrank und kleiner Brotzeit
mitbringen:
Beginn: 14.00 Uhr Brunnenschule

14.30 Uhr Plarrer
Ende: 16.30 Uhr Plarrer

17.00 Uhr Brunnenschule
Leistungen: Eintritte, Fahrt, Rund um die Uhr Begleitung, pad. Betreuung, Pflege bei Bedarf
Kosten: 10,00 € PreisI

35,00 € PreisII




Musicalbesuch — Stadthalle Gersthofen"

Kurs-Nr.: Datum: ,Die Kuh die wollt Anmeldeschluss:
10217 05.11.2017 ins Kino gehen" Freitag, 06.10.2017

Liebe Musicalfreunde,

in der Stadthalle Gersthofen wird wieder ein Musical angeboten.
Meldet Euch an — wir freuen uns schon, wenn Ihr dabei seid.

,Die Kuh die wollt ins Kino gehen"

»1 geh heut no ins Kino!", sagt die Kuh zu den anderen Kiihen.
Die lachen sie nur aus, doch irgendwie schafft sie es, aus der
Weide auszubrechen. Ubergliicklich macht sie sich in Dirndl und
Stockelschuhen auf ihre spannende und abenteuerliche Reise in
die Stadt. Auf der LandstraBe trifft sie die albernen Knddel Fritz
und Franzisco und kann nur mit knapper Not dem
scheinheiligen Metzger-Schwein entkommen. Zum Glick nimmt
sie dann die flotte Rosa auf dem Roller noch ein Stiick mit bis
zur Stadt: ,Zu kuhler MUHsIk' bestaunt die Kuh die groBe Stadt.
¥ Und da — endlich! — steht sie vor dem Kino. Doch dann: ,,Oh,
& mei! Die Schlang’ ist lang!™ Ob sie da noch ein Platzerl ergattern
kann?

Bitte Behindertenausweis, kleiner Rucksack mit Getrank und kleiner
mitbringen: Brotzeit/Kekse
Beginn: 14.00 Uhr Brunnenschule

14.30 Uhr Plarrer

Ende: 17.00 Uhr Plarrer
17.30 Uhr Brunnenschule

Leistungen: Eintritte, Fahrt, Rund um die Uhr Begleitung, pad. Betreuung, Pflege bei Bedarf

15,00 € PreisI (incl. Eintritt 14,60 € pro Person)
Kosten: 35,00 € PreisII




,Wochenenden auf dem Reiterhof 1. Klasse — BS"

Kurs-Nr.: Datum: Anmeldeschluss:
10317 06. —08.10.2017 Freitag, 15.09.2017

fiir Madchen

Kurs-Nr.: Datum: Anmeldeschluss:
10417 24. - 26.11.2017 Freitag, 27.10.2017
fiir Jungs

Hallo liebe Pferdefreunde,

wir fahren wieder auf den Reiterhof Gorisried, der vielen von euch schon bekannt ist.
Dort werden wir uns mit den Pferden beschaftigen. Bei schlechtem Wetter vergnligen wir uns
stattdessen im SpaBbad Wonnemar. Auch eine Fackelwanderung haben wir geplant.

Bitte Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Windeln bei Bedarf,

mitbringen: Nachtwasche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend
Wechselwasche, Schwimmzeug, bequeme, strapazierfahige Kleidung /
feste geschlossene Schuhe (Hose, Jogging-Anzug / extra fur den
Stall), Badezeug! Betttuch; Schlafsack (kann auch bei uns geliehen
werden — bei Bedarf bitte melden), FAHRRADHELM!

Beginn: 16.00 Uhr gleich im Anschluss an die Tagesstatte

Ende: 16.00 Uhr Plarrer
16.30 Uhr Brunnenschule

Leistungen: Unterkunft, volle Verpflegung, Material und Eintritte, Reitunterricht, Rund
um die Uhr Begleitung, pad. Betreuung, Pflege bei Bedarf

Kosten: 40,00 € PreisI
200,00 € Preis II
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Kurs-Nr.: Datum: Anmeldeschluss: }

,Kennenlerniibernachtung"
AB 1. KLASSE

0518 12.-13.01.2018 Freitag, 08.12.2017

Programm: ,je nach Teilnehmern individuell abgestimmt"
Ubernachtung im Schulhaus

Fir die ,Neulinge™ beim FED veranstalten wir in der Schule in bekannter
Umgebung und Raumen die 1. Ubernachtung.

Bitte Nachtwasche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend

mitbringen: Wechselwasche , feste Schuhe, strapazierfahige und witterungsangepasste
Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, Behindertenausweis,
notwendige Medikamente, Decke oder Schlafsack wenn vorhanden
(ansonsten bei uns gegen 5,00 € Reinigungsgebiihr erhaltlich),
Kopfkissen bei Bedarf.

Beginn: 16.00 Uhr gleich im Anschluss an die Tagesstdtte

Ende: 16.00 Uhr Plarrer
16.30 Uhr Brunnenschule an den Garagen

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwasche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,
Fahrten und Ausfliige, Rund um die Uhr Begleitung, pad. Betreuung,
Pflege bei Bedarf

Kosten: 20,00 € PreisI
75,00 € Preis II




~,Ubernachtungsfreizeiten™

Wir bieten wieder Ubernachtungen von Freitag auf Samstag an. Wir
wirden uns Uber Eure Teilnahme sehr freuen.

Kurs-Nr.:
10517

Programm:

Datum: Anmeldeschluss:
15. -16.09.2017 Freitag, 11.08.2017

+Wildpark Landsberg" und Spielplatz
Ubernachtung im Schulhaus

Kurs-Nr.:
10617

Programm:

,_,_St. Martinsumzug / Laternenlaufen®
Ubernachtung im Schulhaus

Kurs-Nr.:
10717

Programm:

Datum: Anmeldeschluss:
01.-03.12.2017 Freitag, 27.10.2017
~Weihnachtsmarkte in unserer Umgebung®
Ubernachtung im Freizeithaus

Datum: Anmeldeschluss:
10.-11.11.2017 Freitag, 13.10.2017

Bitte

mitbringen:

Nachtwasche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend
Wechselwasche , feste Schuhe, strapazierfahige und witterungsangepasste
Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, Behindertenausweis,
notwendige Medikamente, Decke oder Schlafsack wenn vorhanden
(ansonsten bei uns gegen 5,00 € Reinigungsgebiihr erhiltlich),
Kopfkissen bei Bedarf.

Die Teilnehmer an unserer Ubernachtung ,St. Martinsumzug/

Beginn:

16.00 Uhr gleich im Anschluss an die Tagesstdtte

Ende:

16.00 Uhr Plarrer
16.30 Uhr Brunnenschule

Leistungen:

Unterkunft incl. Bettwasche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,
Fahrten und Ausfliige, Rund um die Uhr Begleitung, pad. Betreuung,
Pflege bei Bedarf

Kosten:

20,00 € PreisI
75,00 € PreisII




Antrag auf Leistungen der Pflegekasse bei
Verhinderung einer Pflegeperson

Name des/der pflegebediirftigen Versicherten Geburtsdatum KV-Nummer

Anschrift Telefonnummer

Verhinderte Pflegeperson

Name, Vorname Anschrift

O Die hausliche Pflege wurde in den letzten 6 Monaten durch eine private Pflegeperson erbracht.

Zeitraum der Verhinderung (TTMMJ]]
vom 01.01.2018 bis 31.12.2018

Angaben zur Art der Verhinderungspflege

X  Tageweise Verhinderungspflege
und / oder (naheres siehe jeweilige Einzelabrechnungen)
X  stundenweise Verhinderungspflege (die Pflegeperson ist weniger als 8 Stunden taglich verhindert).

Grund der Verhinderung

O Erholungsurlaub O Krankheit X Sonstige Griinde -sonstiges-

Angaben zur Ersatzpflegeperson

X Einsatz eines Familienentlastenden Dienstes

X Eine direkte Abrechnung mit der Pflegekasse wird gewiinscht

--- LEBENSHILFE AUGSBURG E.V., EImer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen ---

Name und Anschrift des Familienentlastenden Dienstes

Sofern die Gesamtkosten der Verhinderungspflege nicht gedeckt sind, bitte ich

X den in diesem Kalenderjahr noch zur Verfligung stehenden Anspruch der Kurzzeitpflege
(max. 806,00 €) zu Ubertragen.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestatigt.

Ersatzpflegekraft

Ort, Datum (TTMM111]) Unterschrift des Versicherten bzw. gesetzl.
Betreuers oder Bevollméchtigten






ABTRETUNGSERKLARUNG
»zusatzliche Betreuungsleistungen § 45 b SGB XI"

Hiermit trete ich

Name des pflegebediirftigen Versicherten Geburtsdatum

Adresse

meinen Anspruch auf ,zusatzliche Betreuungsleistungen § 45 b SGB XI" an die
Lebenshilfe Augsburg e.V., EImer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen

fir den Zeitraum:

01.01.-31.12.2018

ab und ermachtige die Lebenshilfe Augsburg e.V. direkt mit der Pflegekasse abzurechnen.

Name der Kranken-/Pflegekasse Versicherungsnummer

Datum Unterschrift (Eltern / ges. Betreuerin/-innen)

KALENDERUBERSICHT / Programm 2-2017 FED
September 2017 - Januar 2018



September 2017

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG

Oktober 2017

MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG

DIENSTAG

MONTAG

-Reiterhof -Reiterhof E-Reiterhof
Maddels Méddels Maddels

10 13 14 -Theater
Abraxas
17 20 21 s»»1-Theater
Abraxas
24
31
November 2017

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG




Dezember 2017

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG

-U-Freizeit | -U-Freizeit ' -U-Freizeit

13 14 17
20 21 24
27 28 31
Januar 2018
MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAGMSTAG SONNTAG

i H H-Kennenlern- E-Kennenlern- i
Ubernachtung Ubernachtung
i

Nachfolgend finden Sie unsere Anmeldungen. Sollten Sie
mehr Exemplare bendtigen, kinnen Sie diese von der
Homepage der Lebenshilfe Augsburg, Offene Hilfen
herunterladen und im Querformat ausdrucken.




ABTRITTSERKLARUNG / LEISTUNGSNACHWEIS

ANMELDUNG fiir  Titel:

Kursnr.

Datum:

==> bitte nur bei Abrechnung iiber Kranken-/Pflegekasse ausfiillen

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

email:

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklarung ausfiillen

— >
O Verhinderungspflege (I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I)

O ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw. keine
Abrechnungsmdglichkeit mit der Pflegekasse (Preis II)
(z.B. Wohnheimbewohner)

Name und Adresse
der Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
Ich werde zu Beginn hingebracht: O Brunnenschule O Plarrer
Ich werden am Schluss abgeholt: O Brunnenschule O Plarrer

Spezielle Hinweise fiir die Betreuer (Medikamente / Didt / Besondere
Pflege)/ evtl. Riickseite verwenden:

Taschengeld: €

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen

Name/Adresse:

geb. am

Betreuung im Zeitraum:

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED/ OBA) der Lebenshilfe Augsburg

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Hiermit bevollmachtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten
Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungs-
leistungen direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen.

Unterschrift ges. Betreuungsperson




ABTRITTSERKLARUNG / LEISTUNGSNACHWEIS

ANMELDUNG fiir  Titel:

Kursnr.

Datum:

==> bitte nur bei Abrechnung iiber Kranken-/Pflegekasse ausfiillen

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

email:

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklarung ausfiillen

— >
O Verhinderungspflege (I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I)

O ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw. keine
Abrechnungsmdglichkeit mit der Pflegekasse (Preis II)
(z.B. Wohnheimbewohner)

Name und Adresse
der Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
Ich werde zu Beginn hingebracht: O Brunnenschule O Plarrer
Ich werden am Schluss abgeholt: O Brunnenschule O Plarrer

Spezielle Hinweise fiir die Betreuer (Medikamente / Didt / Besondere
Pflege)/ evtl. Riickseite verwenden:

Taschengeld: €

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen

Name/Adresse:

geb. am

Betreuung im Zeitraum:

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED/ OBA) der Lebenshilfe Augsburg

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Hiermit bevollmdchtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten
Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungs-
leistungen direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen.

Unterschrift ges. Betreuungsperson




ABTRITTSERKLARUNG / LEISTUNGSNACHWEIS

ANMELDUNG fiir  Titel:

Kursnr.

Datum:

==> bitte nur bei Abrechnung iiber Kranken-/Pflegekasse ausfiillen

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

email:

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklérung ausfiillen

— >
O Verhinderungspflege (I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I)

O ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw. keine
Abrechnungsmdglichkeit mit der Pflegekasse (Preis II)
(z.B. Wohnheimbewohner)

Name und Adresse
der Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
Ich werde zu Beginn hingebracht: O Brunnenschule O Plarrer
Ich werden am Schluss abgeholt: O Brunnenschule O Plarrer

Spezielle Hinweise fiir die Betreuer (Medikamente / Didt / Besondere
Pflege)/ evtl. Riickseite verwenden:

Taschengeld: €

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen

Name/Adresse:

geb. am

Betreuung im Zeitraum:

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED/ OBA) der Lebenshilfe Augsburg

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Hiermit bevollmachtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten
Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungs-
leistungen direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen.

Unterschrift ges. Betreuungsperson




ABTRITTSERKLARUNG / LEISTUNGSNACHWEIS

ANMELDUNG fiir  Titel:

Kursnr.

Datum:

==> bitte nur bei Abrechnung iiber Kranken-/Pflegekasse ausfiillen

Name, Vorname:

StraBe, Nummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

email:

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklarung ausfiillen

— >
O Verhinderungspflege (I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I)

O ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw. keine
Abrechnungsmdglichkeit mit der Pflegekasse (Preis II)
(z.B. Wohnheimbewohner)

Name und Adresse
der Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
Ich werde zu Beginn hingebracht: O Brunnenschule O Plarrer
Ich werden am Schluss abgeholt: O Brunnenschule O Plarrer

Spezielle Hinweise fiir die Betreuer (Medikamente / Didt / Besondere
Pflege)/ evtl. Riickseite verwenden:

Taschengeld: €

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen

Name/Adresse:

geb. am

Betreuung im Zeitraum:

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED/ OBA) der Lebenshilfe Augsburg

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Hiermit bevollmachtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten
Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungs-
leistungen direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen.

Unterschrift ges. Betreuungsperson







