
Landkreis Gifhorn     Monat: ________________  Jahr: _______ 

Abteilung 5.1  
Schloßplatz 1 
38518 Gifhorn 

Leistungen Haushaltshilfe 
 

Angaben des Leistungsberechtigten - Name:                         Vorname:             

wohnhaft: 

Datum Wochentag Art der Tätigkeit Anzahl d. 

Stunden 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

  Gesamtstundenzahl: 

 

_____  

_____ €/h 

 

Unterschrift: _______________   Unterschrift: __________________ 
                                                                     Haushaltshilfe 

         Bitte leserlich wiederholen! 


