BESTATIGUNG BESTATIGUNG
Uber den Kostenersatz fiir COVID-19 Testungen Uber den Kostenersatz fiir COVID-19 Testungen
im Rahmen der Personenbetreuung im Rahmen der Personenbetreuung
PersonenbetreUer/in .........ccoovvviiiiiiiiie et PersonenbetreUEr/iN ........oocovvviiiviiiieieeeeee e e
Gewerbestandort: Erdbergstr. 148, 1030 WIEN Gewerbestandort: Erdbergstr. 148, 1030 WIEN
bestatigt dem/der Auftraggeber/in (laut Betreuungsvertrag) bestatigt dem/der Auftraggeber/in (laut Betreuungsvertrag)
den Erhalt der untenstehenden Betrage fir den COVID-19 Test: den Erhalt der untenstehenden Betrage fir den COVID-19 Test:
1. Test vom ............2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .......c.ccccocvvvvveeneee. , 1. Testvom ............ 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland ..........coccoeevveinenn.
EUR oo, EUR o
2. Test vom 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .........cccoeveevevveevne. , 2. Test vom ............ 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .........ccccoceeveiveenne. ,
EUR oo, EUR oo,
3. Test vom 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .........c.coveeveveervnnn. , 3. Test vom ............ 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .......cccccocovevevereneee. ,
EUR oo, EUR o
4, Test vom 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland ..........oooeevviueen. , 4, Testvom ............ 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland ...........ccceeveineen. ,
EUR oo, EUR oo
5. Test vom 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .........cccoeveevvvveenne. , 5. Test vom ............ 2020, durchgefiihrt in Osterreich/Ausland .........cccooeeveeiveene. ,
EUR oo, EUR oo,
Datum: ...ccceeeeiiiees Datum: ....coceeeeeeiiees
Unterschrift Personenbetreuer/in Unterschrift Personenbetreuer/in




