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Anlage 2 
zum Heimvertrag 

 
 
 
 

 
Vereinbarung von Zusatzleistungen 
 
Zusatzleistungen sind die über das Maß des Notwendigen gemäß §§ 1 und 2 des Rahmenvertrages 
zu  
§ 75 Abs. 2 SGB XI hinausgehenden Leistungen der Pflege, Unterkunft und Verpflegung, die durch 
den Pflegebedürftigen wählbar und mit ihm nach § 88 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI schriftlich zu vereinbaren 
sind. Stand Dezember 2010. 
 
 Telefonanschluss im Zimmer 
Grundgebühr für selbst zahlende Bewohner monatl.12,32 €, für sozialhilfeberechtigte 
Bewohner monatl. 4,62 €, für Kurzzeitpflegegäste tägl. 0,50 €, jeweils zuzügl. Gebühr pro 
Einheit 0,062 € 

 Serviceleistungen bei Einzug oder Auszug aus der Einrichtung 
Transport von kleinen Möbelstücken je km 0,50 € 
Stundenlohn je Hilfsperson 20,- € 

 Reparaturen an persönlichen Einrichtungsgegenständen  
Stundenlohn: 20,- € 

 Entsorgung von Nachlass, Räumung des Zimmers 
Transportkosten 0,50 € je km, Stundenlohn je Hilfsperson 20,- € 

 Bewirtung von Gästen  
Preise siehe aktuelle Preisliste  

 Ausrichten von persönlichen Festen/Feiern mit Angehörigen oder anderen Gästen 
Preise siehe aktuelle Preisliste 

 Botengänge, kleine Besorgungen  
z.B. Post oder Bank je begonnene Viertelstunde 5,-€ 
zusätzliche Fahrtkosten 0,50 € je km 

 Einzeichnen von Kleidung mit Namensetikett 
pro Teil Einzeichnung und Etikett 0,33 €  

 Chemische Reinigung von Kleidungsstücken über Wäscherei Rommel 
Kosten siehe Preisliste 

 Bereitstellung eines Fahrzeuges mit Fahrer für persönliche Fahrten 
Kosten pro km 0,50 €, zusätzlich Stundenlohn 20,- € 

 Jährliche Sicherheitsüberprüfung elektrischer Kleingeräte (Rasierapparat, 
Haartrockner, Fernsehgerät, Zusatzbeleuchtung, etc.) 
Kosten pro Gerät 8,50 € 

Ich habe von den angebotenen Zusatzleistungen Kenntnis genommen. Kosten entstehen mir 
nur dann, wenn die Leistungen tatsächlich von mir abgerufen und vom Leistungsträger 
erbracht werden. 
 
 Ich wünsche jederzeit widerruflich die Einrichtung eines Telefonanschlusses zu den 
oben genannten Bedingungen:   ja  nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
 
Wiesenttal, __________________  ___________________________________ 

     Datum                            Bewohner bzw. Vertretungsberechtigter 


