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Unterstützung für pflegende Angehörige - Einzelbetreuung 
 

 

Die regelmäßige oder stundenweise Einzelbetreuung soll Angehörigen  

Freiräume für eigene Aktivitäten bieten oder Zeit zur Erholung ermöglichen.  

Die Betreuung findet in häuslicher Umgebung statt.  

Übernommen wird die Betreuung von bürgerschaftlich engagierten Helfenden.  

Diese werden vor Beginn ihrer Tätigkeit umfangreich geschult und kontinuierlich begleitet.  

Ein Anspruch auf Einsatz einer ausgebildeten Fachkraft besteht nicht. 

 

 

Kosten: 23,00€  pro Betreuungs-Stunde 

  00,25€ / km  An- und Rückfahrt des Helfenden  

00,35€ / km  Fahrten mit dem Betreuten 

  

   

Angaben zur Person: 

 

Name: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sollen die Geschwisterkinder, wenn möglich mit betreut werden?   ☐ ja  ☐ nein 

 

 

Teilnehmersteckbrief, Notfalldatenblatt und Erklärung Bildrechte: 

 

o liegen bereits vor 

o sind der Anmeldung beigefügt 

 

 

Angaben zur Abrechnung: 

 

Die Kosten für die Einzelbetreuung sollen abgerechnet werden über: 

o §39 SGB XI (Verhinderungspflege) 

o §45b SGB XI (Entlastungsbetrag) 

o §61 ff SGB XII  

o Selbstzahler 

 

 

Häufigkeit der Betreuung: 

 

o einmal in der Woche 

o mehrmals die Woche 

o 14-tägig 

o einmal im Monat 

o flexibel 

 

 

 

Eingangsdatum/ Kürzel 
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Angaben zur gewünschten Betreuungszeit: 

 

 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Vormittag 
nicht  

möglich 

nicht  

möglich 

nicht  

möglich 

nicht  

möglich 

nicht  

möglich 
  

Nachmittag        

Abend        

 

 

Das soll die Betreuungsperson mit meinem Kind / meinem Angehörigen machen: 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________  __________________________________________ 

Datum      Unterschrift  

 

 


