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Erklarung und Rechnung der Haushaltshilfe

anbei erhalten Sie eine weitere 'Erklarung und Rechnung der Haushaltshilfe', die Sie uns bitte zu
gegebener Zeit ausgefillt und unterschrieben wieder einreichen.

Vielen Dank.



KKH

Rechnung und Erklarung der Haushaltshilfe

Versicherte: Geburtsdatum: Servicezeichen:

Angaben der Haushaltshilfe

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Telefon *)
Krankenkasse *)

Ich bin mit einer im Haushalt lebenden Person (Zutreffendes bitte ankreuzen)

verwandt/verschwagert/verpartnert**, Verwandtschaftsverhaltnis:
mir ist ein Verdienstausfall entstanden (Nachweis ist beigefiigt)
mir sind Fahrkosten entstanden (Nachweis ist beigefiigt)
nicht verwandt/verschwagert

Ich habe (Zutreffendes bitte ankreuzen)

den Haushalt der/des Versicherten weitergefihrt
die Kinderbetreuung erfolgte im Haushalt der/des Versicherten
die Kinderbetreuung erfolgte in meinem Haushalt

Ich habe den Haushalt an folgenden Tagen gefihrt:

Jahr Monat | Tag | Uhrzeit Anzahl Jahr Monat | Tag | Uhrzeit Anzahl
von/bis Stunden von/bis Stunden
Stunden gesamt Stunden gesamt
Ich habe den Haushalt Stunden gefihrt und fir meine Téatigkeit €/Stunde,
insgesamt €am erhalten.
Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf vorgenommen habe.

Ort, Datum Unterschrift der Haushaltshilfe

*  Diese Angaben sind freiwillig und stehen nicht im Zusammenhang mit der Leistungsgewéahrung.

**  Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen, die nach dem Gesetz uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft
(LpartG) ihre Partnerschaft erklart haben.

Wichtiger Hinweis:

Die Vergutung als Haushaltshilfe kann steuer-/sozialversicherungspflichtig sein und den Anspruch auf die kostenfreie Familien-
versicherung unterbrechen. Sie sind verpflichtet, Finanzamt/Sozialversicherungstrager Gber Ihre Vergitung als Haushaltshilfe
zu informieren, damit dort geprift werden kann, ob sich eine Steuerpflicht oder Auswirkungen auf den Bezug von Sozial-
leistungen ergeben.
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