
Landratsamt Esslingen 
Altenhilfefachberatung/-planung 
Renate Fischer 
Pulverwiesen 11 

73726 Esslingen 

Angebot nach § 45d SGB XI 
Tätigkeitsbericht für das Jahr________ 
Beträgt der Förderbetrag durch die Pflegekassen mindestens 5000€ ist ein Verwen-
dungsnachweis zu erstellen. Formulare auf der Homepage des Sozialministeriums. 

Bezeichnung des Angebots: 

Träger: 

Anschrift 

Ansprechpartner: 

Telefon/E-Mail 

Kosten für den Nutzer: 

Betreuungen 

Art der übernommenen Betreuung: 

Seniorennetzwerk 
Zahl der Einsätze:  ___________ 

Pflegebegleiter-Initiative 
Zahl der Betreuten:        davon Frauen:   Männer:    ____ 

Anzahl der geleisteten Stunden in der Häuslichkeit ___________ 

Sonstiges Angebot 
Anzahl der erbrachten Leistung: 



Wesentliche Inhalte/Tätigkeiten im Berichtszeitraum: 

Eingesetzte Kräfte  

Hauptamtliche angestellte Fachkräfte 

Name Qualifikation/Beruf 
1. 

2. 

Bürgerschaftlich Engagierte* für das Angebot (Namen) 
*Bürgerschaftlich Engagierte oder –Tätigen haben keinen Arbeitsvertrag mit dem Träger und ihre Auf-
wandsentschädigung übersteigt den jährlichen Steuerfreibetrag nach §3 Nr. 26 des Einkommensteu-
ergesetz ( Übungsleiterpauschale) nicht. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Aufwandsentschädigung pro Stunde________________€ 



 
 

Unterstützungsmaßnahmen 

Durchgeführte Fortbildungen bzw. Qualitätssicherungsmaßnahmen: 

Datum Inhalt   

Datum Inhalt 
  
  
  
  
  
 

Sonstige Unterstützung der ehrenamtlich Tätigen/Ehrenamtlichen: 

 

 

Weitere Planungen: 
Ausbau, Veränderungen für dieses Angebot in diesem bzw. dem Folgejahr: 

 

 

 

 

Mittelverwendung 

Wir wissen, dass nicht verwendete Fördermittel dem Landkreis gemeldet und zu-
rückerstattet werden müssen. 

Hiermit bestätigen wir, dass die kommunale Förderung und die Fördermittel der Pfle-
gekassen ausschließlich und vollständig für die o.g. Maßnahme verwendet wurden. 
Unsere Ausgaben waren jeweils notwendig, wir verfuhren wirtschaftlich und sparsam. 

 

 

Datum    Unterschrift 
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