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Bestätigung über die Durchführung der privaten Ersatzpflege: 

 

Hiemit bestätige ich / bestätigen wir 

          
(Name der Person / Personen, die die Ersatzpflege durchgeführt hat / haben) 

für die Dauer 

  von:        

  bis einschließlich:        

die private Ersatzpflege für Herrn / Frau 

        
(Name des / der Pflegebedürftigen) 

übernommen und dafür ein Entgelt in Höhe von  

€       

erhalten zu haben. 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass das erhaltene Entgelt ein Einkommen darstellt und von mir 
dem Finanzamt bekannt zu geben ist. 

 

 

      ,       

(Ort, Datum)  Unterschrift der Person/en, die die Ersatzpflege 
durchgeführt hat/haben 

 


