Verwendungsnachweis "Personliches Budget" nach dem Stmk. Behindertengesetz

Zum Nachweis der zweckentsprechenden Verwendung und zur Vorlage an die Bezirksverwaltungsbehérde.

Die Nachweise fiir die zweckentsprechende Verwendung des Persénlichen Budgets sind sieben Jahre lang aufzubewahren und der
Bezirksverwaltungsbehdérde gegen Aufforderung vorzulegen.

Budgetempfangerin (Name, Adresse):
Zuerkannte Jahresstunden:
Beginn und Ende der Leistung It. Bescheid:

Abrechnungszeitraum (fiir vorliegende Abrechnung):



1. Nachweis fur die Erbringung von Leistungen der Personlichen Assistenz

1.1 Daten der personlichen Assistentin(en)

(Wer hat fiir mich im Abrechnungszeitraum Leistungen der Persénlichen Assistenz erbracht?)

Name

Stralle

PLZ

Ort

Telefon bzw. E-Mail




1.2 Stundenliste

Monat des Nachweises:

Datum

von - bis

erbrachte
Assistenz-
stunden

erhalten
er
Betrag

Ausgefihrte
Tatigkeit
(Kurzbeschreibung)

Name
Assistentln

Unterschrift
AssistentlIn

Summe erbrachte Assistenzstunden:

Summe erhaltene Betrdge in EURO:




2. Weitere Nachweise fur die zweckentsprechende Verwendung des Persdnlichen Budgets

(Im Geschdftsverkehr iibliche Rechnungen bzw. Quittungen sind beizulegen, diese sind zu nummerieren und die jeweilige Nummer in untenstehender Tabelle /
letzte Spalte anzugeben)

Datum von bis Summe in erbrachte Leistung N be|gele.gter
Euro Nachweis




Summe in EURO sonstiger zweckmdfSiger Betrdge:

3. Gesamtnachweis Uber die Verwendung des Persdnlichen Budgets
Leistungen der Personlichen Assistenz (Pkt. 1)
Stunden:

Summe in Euro:

Weitere Nachweise zur Verwendung des p.B. (Pkt. 2)
Stunden:

Summe in Euro:

Gesamtnachweis (Summe Euro)

Ich erklare ausdriicklich, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben oder das Verschweigen maligebender Tatsachen die Einstellung und Riickforderung der bezogenen
Leistung bewirken kdnnen.



Unterschrift Budgetnehmerin:

Ort und Datum:



