VOLKSSOLIDARITAT

Volkssolidaritat
Riesa-Groftenhain e. V.

Geschaftsstelle
E-Mail: riesa-grossenhain@volkssolidaritaet.de

Sparkasse MeilRen
BIC: SOLADES1MEI
IBAN: DE74850550003033026469

Steuernummer: 209/143/03967
Mitglied im PARITATischen

Wohlfahrtsverband

Lelistungsvertraqg
Herr/Frau
Name, Vorname Einrichtungsstempel
Strarse ...................................................... Hausnummer

O Ja [J Nein

VS — Mitglied
PLZ .................... Ort ........................... Fam” |enst and
Geburtsdatum Telefon betreuender Pflegedienst Pflegegrad
Art der Leistung/en: Teilnahme am ,,Essen auf Radern®.
Portionspreis Meni 1: 6,90 € Thermobox-Pfand 15,- €

Meni 2: 7,90 €

Geltungsdauer der Vereinbarung Die Vereinbarung gilt vom ........................ bis ..coet i

Mit der elektronischen Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der von mir gemachten Angaben bin ich einverstanden. Der Volkssolidaritat
Riesa — GrofRenhain e.V. tbernimmt die Verpflichtung, keine der gespeicherten Daten an Dritte weiterzugeben.

Ort/ Datum Leistungsempfanger Volkssolidaritat Riesa- GroRenhain e.V.
Ihr Ansprechpartner: Herr Klotzsche Telefon: 035265/649737 oder 035265/649740
Bestatigung

Der Volkssolidaritat Riese — GroRBenhain e.V. betreibt Einrichtungen im Sinne des § 68 Nr. 1 der Abgabenordnung. Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dass ich entweder
e dlter als 75 Jahre bin, oder
o Aufgrund meines kdrperlichen, geistigen und seelischen Zustandes auf die Hilfe anderer angewiesen bin
(Zuerkennung einer Pflegestufe oder im Besitz eines Schwerbehindertenausweises), oder
* Meine Beziige monatlich nicht héher als - das Vierfache
- bei Alleinstehenden oder im Haushaltvorstand das Finffache

des Regelsatzes nach § 28 SGB XII sind. (zur Zeit ............... €)

Ort/ Datum Leistungsempfanger



VOLKSSOLIDARITAT

Volkssolidaritat
Riesa-Groftenhain e. V.

Geschaftsstelle
E-Mail: riesa-grossenhain@volkssolidaritaet.de

Vertragsbedingungen

Kundigung der Vereinbarung
Die Vereinbarung kann mit einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende gekiindigt werden. Die Kundigung bedarf
der Schriftform. Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung bleibt unbertihrt.

Kosten der Hilfeleistung

Die entstehenden Kosten sind vom Leistungsempfanger It. Zahlungstermin zu zahlen. Die Berechnung erfolgt auf
der Grundlage der erbrachten Leistungen. Die Kosten richten sich nach dem gultigen Gebihrenverzeichnis des
Volkssolidaritdt Riesa — Grol3enhain e.V. bzw. gemaR Rahmenvereinbahrung der Liga der Wohlfahrtsverbande
mit den Krankenkassen. Eine Anderung der Kosten wird vorher angekiindigt.

Nichtinanspruchnahme von Hilfeleistungen

Nimmt die Leistungsempfangerin/ der Leistungsempfénger die vereinbarten Leistungen nicht in Anspruch, muss
eine Absage 48h vorher erfolgen. Wenn keine oder verspatete Mitteilung erfolgt, entstehen Kosten in Héhe der
Gebhren, die in Rechnung gestellt werden missen. Die Regelung gilt nicht fir Notfélle (z.B. kurzfristige,
unvorhersehbare Einweisung in ein Krankenhaus etc.)

Gewaéhrleistung des Einsatzes

Die Einsatzstelle verpflichtet sich, die vereinbarten Leistungen durch geeignete Personen sicherzustellen.
Einsetzungen und Ablésungen dieser Personen erfolgen durch die Einsatzstelle. Dabei wird Winschen der
Leistungsempfangerin/ des Leistungsempfangers nach Mdglichkeit Rechnung getragen.

Haftung
Der Trager der Einsatzstelle haftet der Leistungsempfangerin/ des Leistungsempféangers gegentber fur
schuldhafte Schadigungen durch Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter der Einsatzstelle.

Leistungsangebot

eHausliche Krankenpflege einschlie3lich Pflege und Begleitung Sterbender (§ 37 SGB V, SGB XI)
eHausliche Pflege bei Schwerstpflegebedurftigkeit einschliellich Behinderungen (8§ 53 ff, SGB V)
eHausliche Altenpflege einschlie3lich gerontopsychiatrische Betreuung (88 61, 63 SGB XIlI)
eHaushaltshilfe (838 SGB V, § 199 RVO, § 20 SGB VIlII, § 19, 70 SGB XIlI)
eBeratung zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (867 SGB XII)
eMabhlzeitendienste, vorrangig als Altenhilfe (§71.2.(4) SGB XIlI)
eHeilRkost, Tiefkuhlkost, Leichte Kost, Sonderkost (§ 48 SGB XII)
eMobile soziale Hilfsdienste

- als einmalige Hilfe zum Lebensunterhalt (§31.2. SGB XlI)

- als Krankenhilfe (& 48 SGB XlI)

- als Altenhilfe (§ 71.2.(4) SGB XIlI)
eHausnotruf



VOLKSSOLIDARITAT

Volkssolidaritat
Riesa-Groftenhain e. V.

Geschaftsstelle
E-Mail: riesa-grossenhain@volkssolidaritaet.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 86 VRG 00000040810

Mandatsreferenz (Debitoren-Nr.):

falls nicht Leistungsempfanger:

PLZ Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Volkssolidaritat Riesa-Grolenhain e. V. ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Volkssolidaritat Riesa-Grol3enhain e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC)

IBAN: DE__|

Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Zahler/s

PLZ Ort Telefon



