Anlage 3

ALBSA )

Glaubhaftmachung des Anspruchs gegeniiber der Stadt Albstadt
auf Erstattung von Aufwendungen fiir die Pflege oder Betreuung eines
Angehorigen wahrend einer ehrenamtlichen Tatigkeit

1. Name,Vorname und Adresse des/derehrenamtlich Tatigen

2. Art derehrenamtlichen Tatigkeit

3. Name, Vorname und Adresse des/der pflege- oderbetreuungsbediirftigen Angehorigen

4. Verhiltnis zum/zur Angehorigen, welches die Pflege oder Betreuung begriindet

5. Bestatigungen

Ich bestatige,
a) dassichden/die obenbenannte(n)Angehorige(n) regelmaRig pflege oderbetreue,

b) dass keine andere Person die Pflege oder Betreuung ohne Entgelt ibernimmt,

¢) dass miraufgrund meinerehrenamtlichen Tatigkeit Aufwendungen fiir die entgeltliche Pflege
oderBetreuung des/deroben benannten Angehérigen wihrend der Austibung meiner
ehrenamtlichen Tatigkeit entstehen und

d) dass essichbeiderentgeltlich beschaftigten Person, diewdhrend meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit den/die oben benannte(n) Angehdrige(n) pflegt bzw. betreut, nicht um eine gegentber
dem/der Angehorigen dem Grunde nach unterhaltspflichtige Person handelt.

6. Tag der ehrenamtlichen Tatigkeit / Geltungsdauer

Diese Erklarunggilt fir die ehrenamtliche Tatigkeitam / ab bis auf
weiteres.

7. Entstandene Aufwendungen

Mir sind Aufwendungen in H6he von Euro entstanden.
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8. Verpflichtung

Ich verpflichte mich, die Stadt Albstadt iber Anderungen in dem oben genannten Verhiltnissen
unverziglich zu unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift




