LANDESDOLMETSCHERZENTRALE LDZ Brandenburg ZF&
Sachsendorfer Str. 5 Telefon: (0355)-72958 90 www.zfk-bb.de /
03051 Cottbus Fax: (0355)-22779 LDZ@dolmetscherzentrale.com

Auftrags- und Abrechnungsbogen

fir Gebardensprachdolmetscher/innen und andere geeignete Kommunikationshilfen
bei Einsatzen nach § 17 Abs. 2 SGB |; in Verwaltungsverfahren und Einsatzen auf Grundlage freiwilliger Leistungen

Angaben d. Klienten/in

Name d. Klienten/ Klientin Kd.-Nr./ Vers.-Nr./ AZ:

Grund des Einsatzes

Erklarung: X
Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben zum Einsatz
und Ubertrage die Abrechnungsmodalitdten an die LDZ.

Unterschrift d. Klient/In / gesetzl. Vertretung

Angaben d. Gesprachspartners/in

Name, Adresse der Einrichtung

Name und (dienstliche) Kontaktdaten der Ansprechperson

Bestatigung: Es wird bestatigt, dass der/die Gebardensprach- X
dolmetscher/in oder eine andere Kommunikationshilfe
den Auftrag erfiillt hat und der Einsatz erforderlich war. Unterschrift / Stempel der Einrichtung

Auftragsbeschreibung
Der Einsatz erfolgt fiir eine oder mehrere Person/en mit einer Hor- und Sprachbehinderung,
die ihren gewdhnlichen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland hat/haben und im Rahmen

|:| der Ausfiihrung von Sozialleistungen im Sinne des § 17 Abs. 2 SGB | (medizinische Versorgung)
D bei sonstigen Veranstaltungen bzw. Anldssen
[ bei Verwaltungsverfahren Bund/Lédnder/Kommune/Bezirke

Kostentrager ‘
|
Einsatzdatum Einsatz Uhrzeit
von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) Die Fahrt erfolgt
Fa.hrtzeit [ ] mit dem PKW. Kilometer insgesamt: \—
(hin} [ ] mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln.
Wartezeit

Hinfahrt von (Ort) ‘

Dolmetschzeit Ruickfahrt nach (Ort) ‘

Fahrtzeit
(zuriick) |:| Einsatz per Video (Abrechnung ohne Anfahrt)

X

Name/ Unterschrift d. Gebédrdensprachdolmetscher/in / Kommunikationshilfe zur Richtigkeit der Angaben

Jeder Einsatz unterliegt den Bestimmungen der Datenschutzerkldrung nach DSGVO (giiltig ab 25.05.2018).
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