
Pflegepersonal

Absender:

IK-Nr.:

Anlage zum Antrag vom _________ auf Förderung von Einrichtungen der ambulanten Altenpflege 

nach Art. 74 AGSG/§ 31 Abs. 5 AVPflegeVG für das Kalenderjahr _____________.

VK = Vollzeitkraft

TK = Teilzeitkraft

AP = Anerkennungspraktikant

ZD/FSJ = Zivilddienstleistender/Abs. des freiw. soz. Jahres

(zutreffendes ankreuzen)
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