INTEGRA .V

Geschaftsstelle Heinsberg

Ihr(e) Ansprechpartner(in):

Rechnung Nr.

Abrechnung Betreuungsleistungen fiir

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei sende ich Ihnen die unterschriebenen Nachweise lber die im Rahmen des Betreuten
Wohnens flir erbrachten Leistungen zu. Nach unserer Berechnung ergeben
sich fir den Betreuungszeitraum hieraus:

Bewilligte Fachleistungsstunden (FLS) gesamt

Erbrachte Leistungen
Summe der bereits gezahlten Leistungsverglitungen

Summe der Verglitung fir abrechenbare Leistungen

Restforderung:

AbschlieBende Bemerkungen:

Mit freundlichen GriBen Anlage



