Zur Vorlage beim Finanzamt

Ermittlung a.o. Belastung ohne Selbstbehalt
ab Behinderungsgrad v. 25 % od. bei Pflegegeldbezug

Name: SVNR:

EIGENE PARTNER/IN

Arzthonorare (abz. Vergiitung v. Versicherung)

abziiglich Kostenersatze

Medikamente

KH- bzw. Kuraufenthalt (minus Haushaltsersp. t3gl.5,23)

Kosten ...........oceeevenennnnn.dabz . Haushaltserspr

Summel

2) Fahrtkosten :

PKW - (Fahrten Arzt, Krankenhaus, Kuraufenthalt .....)

Offentl. Verkehrsmittel

Summe 2

ergibt ao. Belastung ohne Selbstbehalt (Gesamt)

3) Hausliche Betreuung (24 Std. Betreuung)

Gesamtlohnaufwand It. Belege

Fahrtkostenersatze

Kost und Quartier (pro Monat € 196,20)

abzuglich

Pflegegeld minus

Forderung Land NO minus

Kosten der Bertreuung Summe 3




