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Monatsblatt zur Stundenabrechnung

Name und Vorname versicherte Person:  		AHV-N: 

Name der Assistenzperson:  		in Rechnung gestellter Monat:	

	Datum
	Stundenzahl
	Nächte
	1nicht in Rechnug gestellt Nächte
	Ferien
	
Unfall

	2Krankheit Arbeitgeber
	2Krankheit AssistentIn
	Schwangerschaft
AssitentIn
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         Datum und Unterschrift versicherte Person	       Datum und Unterschrift Assistenzperson
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