FlU|K

Feuerwehr-Unfallkasse
Niedersachsen

Antrag auf Erstattung der Kosten fur Haushaltshilfe

Angaben zur Haushaltshilfe (von der Haushaltshilfe auszuftllen)

Name: Vorname:
Anschrift: Geburtsdatum:
Postleitzahl:

Wohnort:

1. Sind Sie mit dem / der Versicherten verwandt oder verschwéagert?

Nein [] Ja, in welchem Verhaltnis?

2. Welche Arbeiten verrichteten Sie im Haushalt?

Datum Stunden verrichtete Tatigkeit?

3. Die vereinbarte Vergiltung betragt?
Tagessatz: Euro je Stunde: Euro
gezahlte Vergutung: Euro

Den Betrag habe ich erhalten:

Datum: Unterschrift der Haushaltshilfe:
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FlU|K

Feuerwehr-Unfallkasse
Niedersachsen

Angaben zur Haushaltshilfe (vom Versicherten auszufiillen)

Name: Vorname:
Anschrift: Geburtsdatum:
Postleitzahl: Aktenzeichen:
Wohnort:

1. Die Richtigkeit der Eintragungen der Haushaltshilfe wird hiermit bestatigt.

2.  Anden abgerechneten Tagen konnte der Haushalt durch ein anderes Haushaltsmitglied nicht wei-
tergefuihrt werden.

3. Anspriiche gegeniiber anderen Stellen
[XIbestehen nicht
Cbestenhen gegen (bitte genaue Anschrift angeben)

4. Uberweisung des Erstattungsbetrages soll auf mein Konto erfolgen:

BIC: Kreditinstitut:
IBAN: Kontoinhaber:
Datum: Unterschrift des Versicherten:

urschriftlich zuriick an:

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen
Bertastr. 5
30159 Hannover
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