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VEREINBARUNG Betreuungsperson
der Offenen Hilfen, Lebenshilfe e.V. Augsburg

Passfoto
1. Personliche Angaben:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon: Handy:

e-Mail:

Es gibt die Mdglichkeit mit dem Smartphone Uber einen sicheren Messenger - Threema - (mit
den Mitarbeitern der Lebenshilfe) zu kommunizieren. Waren Sie bei KostenlUbernahme durch

die Lebenshilfe Augsburg e.V. bereit, diesen zu installieren?

Wie sind Sie auf die Lebenshilfe Augsburg e.V. aufmerksam geworden?

2. Erfahrungen:
Studium/Beruf/Ausbildung:

Haben Sie bereits Erfahrung in der Betreuung von Menschen mit Behinderung?

Vereinbarung Betreuungsperson Stand 04/2020 i ;" A Offene Hilfen der
S.1 7 Lebenshilfe Augsburg e.V.



& Lebenshilfe

Augsburg

3. Gesundheit

Ich kann alles GUbernehmen, aulRer (z.B. schweres Heben)

Besteht eine ansteckende Krankheit, die Andere gefahrden kann?

Oja O nein

4. Unterstiitzung in folgenden Bereichen der Betreuung

Familienentlastender Dienst (FED - Einzelbetreuung)
Q fur Kinder a fur Jugendliche a far Erwachsene

Beim FED konnte ich in folgendem Umfang tatig sein: bis zu (Std/ Monat)

Freizeitbegleitung fir Menschen mit Behinderung

Q Bildungsbegleiter bei unserem Projekt an der vhs
Zu Tatigkeit und Umfang flllen Sie bitte zusatzlich den Fragebogen des vhs-Projekts aus

a individuelle Begleitung, je nach Interesse des Kunden

Freizeitbereich Offene Behindertenarbeit (OBA)

Q fur Kinder a far Jugendliche Q far Erwachsene
o Kurse unter der Woche ca. 16:00 - 20:00 Uhr
o Tagesausflige am Wochenende ca. 9:00 - 17:00 Uhr
o Freizeiten am Wochenende ca. Fr., 16:00 - So., 16:00 Uhr
o Urlaubsfahrten zw. 5und 8 Tagen
bis zu Malinahmen/ Monat
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5. Weiteres

Ich spreche (aulBer deutsch) noch folgende Sprachen und kann mir vorstellen bei meinem
Einsatz auch in dieser Sprache zu kommunizieren:

Ich besitze den FUhrerschein Klasse Eigener PKW vorhanden: Oja O nein

Die Betreuungsperson erhalt von der Lebenshilfe Augsburg e.V. folgende Dokumente:

A. Merkblatt Uber Betreuungsangebote
Zu lhrer Information.

B. Verpflichtung Datengeheimnis und Datenschutz
Genauere Informationen entnehmen Sie beiliegenden Fromularen.

C. Fotofreigabe
Genauere Informationen entnehmen Sie beiliegendem Fotofreigabe - Formular.

6. Qualifikation der Betreuungspersonen

Voraussetzungen fur eine Betreuungs-Tatigkeit bei der OBA der Lebenshilfe Augsburg:

Basis-Qualifikation mit 20 UE
(Vorerfahrungen aus beruflichen Kontexen etc. kénnen hier angerechnet werden)

Erweitertes FUhrungszeugnis ohne Eintrag alle 3 Jahre
Erste Hilfe Kurs alle 2 Jahre
regelmalige Fort- oder Weiterbildung jedes Jahr mind. 5 UE

Die Basis-Qualifikation muss bei der OBA der Lebenshilfe Augsburg e.V. absolviert werden.
Der Erste-Hilfe-Kurs oder regelmaliige Fortbildungen kénnen auch anderweitig absolviert und
von uns anerkannt werden. Die Anerkennung erfolgt schriftlich.
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7. Aufwandsentschadigung / Bankverbindung

Die Betreuungstatigkeit fur die Offenen Hilfen der Lebenshilfe Augsburg e.V. ist eine
nebenberufliche Tatigkeit mit einer Aufwandsentschadigung gemald § 3 Nr. 26
Einkommensteuergesetz und kein Beschaftigungsverhaltnis im Sinne der Sozialversicherung.
Stand 04/2020 sind bis zu 2.400,00 €/Jahr steuer- und sozialversicherungsfrei.

Bankverbindung:  Bank

IBAN

Besteht bereits eine Nebenbeschaftigung mit steuer- und sozialversicherungsfreier
Aufwandsentschadigung?
Oja O nein

Jede Aufnahme einer solchen Tatigkeit wird der Lebenshilfe umgehend mitgeteilt.

Wenn Sie beim Arbeitsamt als Arbeitsuchende(r) gemeldet sind und/oder Arbeitslosengeld
beziehen, beachten Sie bitte die Bestimmungen Uber eine Nebentatigkeit.

Meine Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemal.

Unvollstandige und unrichtige Angaben berechtigen die Lebenshilfe Augsburg e.V. zur sofortigen
Beendigung aller Betreuungsverhaltnisse.

Anderungen in meinen persénlichen Verhaltnissen, die fiir das Betreuungsverhaltnis wichtig
sind, sowie eine Beendigung der Tatigkeit werden unverziglich mitgeteilt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die unter 5. aufgefUhrten Dokumente erhalten zu haben.

Ort, Datum
Unterschrift Leitung Offene Hilfen Unterschrift Betreuer*in
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