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Soundersalf e V. 5.5

Verein fiir Menschen mit und ohne Behinderung
Liblarerstr,10 50321 Brihl Tel,: 02232/410742 Fax: 02232/566607
http://www.sonderspass.de - e-mail: sonderspass@web.de

Betreuungsvertrag Schuljahr 2011/2012
(verbindliche Anmeldung)

zwischen dem SonderspaB e. V. und Herrn/Frau tber die

Betreuung des Sohnes / der Tochter im Rahmen unseres

Ferien-Angebots in der Zeit (bitte ankreuzen):

O Herbstferien 2011, 1. Woche (vom 24.10. - 28.10.2011)

] Weihnachtsferien 2011/2012, 2. Woche (vom 02.01. - 06.01.2012)

U Osterferien 2012 , erste Woche (vom 02.04. - 05.04.2012)

| Sommerferien 2012, ersten 2 Wochen (vom 09.07. - 20.07.2012)

Angaben zur Person:
Name der Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:
StraBe:
Wohnort:

Telefon:

E-Mailadresse:

Angaben zur Behinderung:

Welche Behinderung liegt bei ihrem Sohn / ihrer Tochter vor?




Leidet ihr Sohn / ihre Tochter unter epileptischen Anfallen?
O ja O nein

falls ja, wie auBert sich der Anfall? Welche MaBnahmen missen bei einem Anfall
ergriffen werden?

Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Pflegestufe
O Pflegestufe I

O Pflegestufe II

O Pflegestufe III

Mein Sohn / meine Tochter hat individuellen Unterstitzungsbedarf bei

Medikamentengabe:
Mein Sohn / meine Tochter muss regelmaBig folgende Medikamente einnehmen:

Eine Kopie Uber Indikation und Medikation des Arztes flige ich dem Vertrag bei.
Umfang und Kosten der Betreuung:

Die Betreuung findet in der Zeit von 08.00 - 15.00 Uhr, in den Rdumen der Maria-
Montessori-Schule in Bruhl, statt.

Die Kosten fiir die Betreuung und Pflege belaufen sich auf 30,- Euro pro Tag.

Ein Fahrtendienst im Briihler Stadtgebiet wird angeboten und kostet 8,50 Euro pro
Tag zusétzlich. Die Abholzeit wird individuell vereinbart.

Das Mittagessen wird von der RWE-Kiiche geholt und kestet pro Mahlzeit 3,90 Euro.



Bitte kreuzen Sie hier an, welche Leistungen Sie zusatzlich zur Betreuung in

Anspruch nehmen wollen:

[l Fahrtendienst (8,50 € pro Tag)
| Mittagessen (3,90 € pro Mahlzeit)

Finanzierung/Abrechnung:

Die Betreuung soll im Rahmen **

O der Verhinderungspflege (§39 SGB XI)

O der zusétzlichen Betreuungsleistungen (§45b SGB XI)

O der Eingliederungshilfe (§ 39-47 BSG XI)

O einer privaten Finanzierung (Uberweisung des Betrages bitte bis jeweils 1 Woche
vor Betreuungsbeginn auf das Konto 340 70 016, BLZ 371 612 89 bei der Volksbank
Brahl eG)

abgerechnet werden.

Die Leistungen im Rahmen der Betreuungen sollen
O direkt mit dem Kostentrager
O mit uns

abgerechnet werden.

Bei direkter Abrechnung mit dem Kostentréger, bitte unbedingt Name, Anschrift und
ggf. Ansprechpartner angeben.
Name der Kostenstelle:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

* unzutreffendes bitte streichen
*=* Mehrfachnennung maglich



