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www.soa.gr.ch
Formular für Akontozahlung  FORMDROPDOWN 

Name der Trägerschaft:      
Name der Einrichtung:      
Angebot:  FORMDROPDOWN 

Adresse:      
Kontaktperson:      
Tel. von Kontaktperson:      
Leistungsrapport für:

 FORMCHECKBOX 
 1. Akontozahlung (1. Quartal)


 FORMCHECKBOX 
 2. Akontozahlung (2. Quartal)

 FORMCHECKBOX 
 3. Akontozahlung (3. Quartal)

 FORMCHECKBOX 
 4. Akontozahlung 




     (Okt./Nov./Hochrechnung Dezember)
Leistungen Wohnheime oder Tagesstätten:

Anzahl anrechenbarer Aufenthaltstage total:      Tage
Anzahl anrechenbarer Aufenthaltstage von Bündner/-innen:       Tage
Anzahl anrechenbarer Aufenthaltstage von Ausserkantonalen:       Tage
Anzahl Reservationstage total:       Tage
Anzahl Reservationstage durch Bündner/-innen:       Tage

Anzahl Reservationstage durch Ausserkantonale:       Tage
Leistungen Werkstätten:

Anzahl anrechenbare Arbeitsstunden:       Stunden

Anzahl anrechenbare Arbeitsstunden von Bündnern/-innen:       Stunden

Anzahl anrechenbare Arbeitstunden von Ausserkantonalen:       Stunden

Betriebsbeitrag pro:

anrechenbarer Aufenthaltstag gemäss Leistungsvereinbarung:       Franken

anrechenbare Arbeitsstunde gemäss Leistungsvereinbarung:       Franken

Bestätigung der korrekten Angaben durch:
Datum:      
Unterschrift:      
Bei inhaltlich oder zeitlich nicht den Vorgaben entsprechenden Eingaben kann der Betriebsbeitrag gemäss Artikel 58a des Behindertengesetzes um bis zu 20 Prozent gekürzt werden.
Fomular Akontozahlung 2008.doc
Erstelldatum: 9. Januar 2007
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