
Halbjährliche Abrechnung der Einzahlungen und Auszahlungen für die Zeit vom..................................bis................................... Hinweis:  kein Eintrag in schraffierte Felder !

Auszahlungen

Kostenbeiträge u. 
Aufwend.-Ersatz, 

Kostenersatz

Übergeleitete 
Unterhaltsanspr.

Leistungen von 
Sozialleistungs-    

trägern

Leistungen von 
Pflegeversiche-    

rungsträgern

Sonstige 
Ersatzleistungen

Rückzahlung 
gewährter Hilfen 
Zinsen u.Tilg. v. Darl. 

Erstattungen
Gesamt Anfangs-

bestand
Endbestand

1
Hilfe zum Lebensunterhalt für 
Personen im betreuten Wohnen

2
Hilfen zur Förderung der Ver-
ständigung mit der Umwelt

3
Hilfen bei der Beschaffung, 
Ausstattung und Erhalt einer 
Wohnung

4
Hilfen zur Inanspruchnahme der 
Behindertenfahrdienste

5
Häusliche Pflege, Pflegegeld und 
andere Leistungen für Personen 
im betreuten Wohnen

6
Hilfe zur Pflege in Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen           

7

Hilfe zur Pflege in Tages- u. 
Nachtpflegeeinrichtungen und in 
vollstationären  Pflegeein-
richtungen

8
Grundsicherung im Alter und        
bei Erwerbsminderung

9 Hilfen zur Gesundheit

10
Versorgung mit Körperersatz-
stücken und Hilfsmitteln 

11
Eingliederungshilfe für 
behinderte Menschen

12
Hilfe zum Lebensunterhalt für 
Menschen mit Behinderungen

13
Häusliche Pflege, Pflegegeld und 
andere Leistungen für Menschen 
mit Behinderungen

14
Erstattungen für die Kranken-
versorgung nach dem LAG

15
Sonstige Auszahlungen                  
(bitte gesondert erläutern)  

16 Summe Auszahlungen

17 Summe der Abschläge

18 Erstattung/Guthaben Sachlich und rechnerisch richtig: Anlage 2

Summe Einzahlungen

(Träger der Sozialhilfe)

Einzahlungen Statistische Angaben 
(Personenzahl)

(Ort)

H i l f e


