Bewohnerbezogener Aufwendungszuschuss fiir die Einrichtungen
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege gem. § 13APG NRW i. V. m. §§ 20 APG DVO NRW

_Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Datum

Unterschrift / Stempel der Einrichtung

Monat:| 2020
Abrechnungszeitraum fiir die Einrichtungen der Tagespflege:
Trager:
Einrichtung / Platze:
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