4 Alle Eingaben I6schen

Testat | Eigenerklirung gem. § § 11 Abs. 4, 17 Abs 1. PfIAFinV
zur Umlagemeldung 2027 und Abrechnung 2025 fiir ambulante Pflegeeinrichtungen

= zur Vorlage bei der Bezirksregierung Miinster -

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

Einrichtungsschliissel PFAU.NRW |

Hiermit wird bestiitigt, dass die o.a. Pflegeeinrichtung

fur don zeitraumvom [ ] psam [ ]

zu Lasten der Pflegekassen, Sozial ich

Ihet>ahl

gstrédger, S und iibrigen Kostentrédger

Pfleg hleistungen g 4R § 36 SGB XI und Pflegeeinsiitze | Beratungsbesuche gem. § 37 Abs. 3 SGB XI
erbracht hat.

Sie haben eine Vergiitungsvereinbarung mit einem Minutenwert abgeschlossen.

1. abg hnete Umsiitze nach Zeitvergiitung nach SGB Xl (ohne LK 17 - Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI)

a) GrundpflegelErsthb hiFolgeb h Euro
b) héusliche Betreuung Euro
c) hauswirtschaftliche Versorgung Euro
| Gesamtumsitze fiir 2025 [ Summe aus Feld a), b) und c) ] 0,00| Euro |
Tragen Sie die G dtze fiir 2025 abziiglich der Refii i g fschldge als Euro-Betrag in der
Umlagemeldung in das Feld "Im Vorjahr gem. SGB XI abg hnete Umsiétze nach Zeitvergiitung (ohne LK 17)"
ein.
II. abg hnete Umsiitze fiir Beratungsb he nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Pflegeeinsétze gem. § 37 Abs. 3 SGB Xl (nur LK 17) fiir 2025 | | Euro
Tragen Sie die S der in Rech g gestellten LK 17 fiir 2025 abziiglich der Refil i g fschlige als
Euro-Betrag in der Umlagemeldung in das Feld "Im Vorjahr gem. § 37 Abs. 3 SGB XI (LK 17) abg hnete Umsiitze

nach Zeitvergiitung" ein.

1ll. abgerechnete Minuten nach Zeitvergiitung nach SGB XI (ohne LK 17 - Beratungsbhesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI)

a) GrundpflegelErstb hiFolgeb h Minuten

b) héusliche Betreuung Minuten

c) hauswirtschaftliche Versorgung Minuten

| Gesamtminuten fiir 2025 [ Summe aus Feld a), b) und c) ] I O| Minuten

Tragen Sie die errechneten G i fiir 2025 in der Umlagemeldung in das Feld “Im Vorjahr gem. SGB XI
bg hnete Minuten nach Zeitvergiitung" ein.

Hii is: Die Angabe der abg hneten Umsétze im Vorjahr wird zur Umlageb h. g fiir das k d

Finanzierungsjahr herangezogen, die Angabe der abg hneten Minuten im Vorjahr zur Abrechnung der Umlage

fiir das vergang Abrech gsjahr.

Es wird ausdriicklich bestiitigt, dass In den Angaben folgende Lelstungen nicht enthalten sind:
- Leistungen nach SGB V

-H b hsy halen (Leistungskomplexe 15 und 15a)
- intensivpflegerische Leistungsfille, die ausschlieBllich mit der Krankenkasse abg hnet werden bzw.
die nicht auf Basis einer Vergii gsvereinbarung nach SGB XI abgrechnet werden
- Leistungen nach § 45b SGB XI
- Leistungen der Verhind gspflege (§ 39 SGB XI)
Die Volistindigkeit ie die hliche und rech ische Richtigkeit der o.a. Daten wird bestitigt durch:
Ort Datum Unterschrift sowie Namenswiedergabe in Druckschrift, Firmenstempel Pflegeeinrichtung

Wird die Eigenerkldrung nicht von einemleiner Steuerberaterlin oder Wirtschaftspriiferlin mitgezeichnet, laden Sie bitte zusétzlich

einen Nachweis aus Ihrem Abrech gs-/ Buch ogramm im Uploadfeld "Nachweis aus Abrech gs-l Buchungsprogramm” in
der Umlag Idung hoch, welcher die g hten Angaben belegt. Bitte beachten Sie, dass ein Inv iti k ag keil
geeigneten Nachweis darstellt.

Wirtschaftspriiferin | Steuerberaterin |

Wirtschaftspriifer Steuerberater

Ort
Datum Unterschrift sowie Namenswiedergabe in Druckschrift, Firmenstempel
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