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Brauerstrasse 54
Postfach
9016 St.Gallen

Tel. 071 282 63 85
Fax 071 282 69 12
www.svasg.ch

Rechnungsbeilage – Kostenaufteilung für begleitetes Wohnen

Versicherten-Nr.

Name Vorname

von (Tag/Monat/Jahr) bis (Tag/Monat/Jahr)

Begleitung intern (im Haushalt des Klienten):

Art der Begleitung Anzahl Std. CHF / Std. Total CHF

Total Kosten – Begleitung intern

Begleitung extern (ausserhalb des Haushaltes des Klienten):

Art der Begleitung Anzahl Std. CHF / Std. Total CHF

Total Kosten – Begleitung extern

►► Eine Kopie der entsprechenden Rechnung ist zwingend beizulegen.

Datum Unterschrift

►► Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die 

Richtigkeit der Angaben


	Name: 
	Vorname: 
	Datum2: 
	personalien: 
	versichertennummer1: 7
	versichertennummer2: 5
	versichertennummer3: 6
	versichertennummer4: 
	versichertennummer5: 
	versichertennummer6: 
	versichertennummer7: 
	versichertennummerpunkt: .
	versichertennummer8: 
	versichertennummer9: 
	versichertennummer10: 
	versichertennummer11: 
	versichertennummer12: 
	versichertennummer13: 
	versichertennummer: 756...

	nav: 
	erklaerung: 
	erklaerung_text: Alle ausfüllbaren Felder in diesem Dokument werden blau
hervorgehoben. Die Felder können Sie mit der Tabulator-Taste abfahren.
	reset: 
	print: 
	back: 

	CHF: 
	5: 
	0: 
	1: 
	3: 
	2: 
	4: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 

	TotalCHF: 
	Datum: 
	Datum3: 
	Art der Begleitung1: 
	Art der Begleitung2: 
	Art der Begleitung3: 
	Art der Begleitung4: 
	Art der Begleitung5: 
	Art der Begleitung6: 
	Art der Begleitung7: 
	Art der Begleitung8: 
	Art der Begleitung9: 
	Art der Begleitung10: 
	Anzahl Std1: 
	Anzahl Std2: 
	Anzahl Std3: 
	Anzahl Std4: 
	Anzahl Std5: 
	Anzahl Std6: 
	Anzahl Std7: 
	Anzahl Std8: 
	Anzahl Std9: 
	Anzahl Std10: 
	Total: 


