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KOSTENBLATT - Klient 
 

Kosten für Personenbetreuer*in 

 

1. Tagessatz des Betreuungsunternehmens je nach Betreuungsbedarf: Die Höhe des Tagesatzes (inkl. 
Sozialversicherungsbeitrag) orientiert sich am individuellen Unterstützungsbedarf. 

2. Fahrtkosten der Betreuungsunternehmens: nach Vereinbarung lt. Vertrag 
3. Kost und Logis 
 Konkreter Werklohn für die Betreuung und Fahrtkosten sind im Betreuungsvertrag zu vereinbaren. 

 

Kosten für Vermittlungsagentur - Vermittlungsvertrag 

 

1. Preis der Erstorganisation (Einmalkosten)  

a) Erstmalige Erhebung und Dokumentation des Betreuungs- und Pflegebedarfs der zu betreuenden Person 
vor Ort, Erhebung der Betreuungssituation und Erstellung eines Anforderungsprofils der 
Betreuungsleistungen bzw. des Betreuungsunternehmens (Qualifikation, Verfügbarkeit, Preis, 
Mobilität, sprachliche Kenntnisse, Referenzen) unter Beiziehung einer medizinischen Fachkraft zur 
Erhebung des Betreuungs- und Pflegebedarfs vor Ort 
           EUR  je nach Aufwand 

 

b) Vermittlungsprovision ab der 3. BetreuerIn pro Neuvermittlung   EUR  295,00 

 

2. Laufende Kosten –  

a) je nach gewünschtem Paket (1-3)      ab       EUR 195,00 

b) Inkassogebühr         EUR  10,00 

 

 

Betreuungsaufschlag für 2. Person im Haushalt pro Tag    EUR    30,00 
a) Mahnkosten pro Mahnung       EUR    25,00 

 

Gesamtkosten excl. 2. Person im Haushalt     EUR  205,00 

 

3. Sonstige Leistungen 

 

a) Administrative Unterstützung beim Ansuchen um Förderung aus  
dem Unterstützungsfond nach dem Bundespflegegesetz oder  
bei allfälligen Wechselmeldungen       EUR   45,00 
 

Gesamtkosten bei Bedarf        EUR   45,00 

 

3. Inkassovollmacht: Das Vermittlungsunternehmen (zutreffendes bitte ankreuzen): 

       X   bietet eine Inkassovollmacht für Betreuungsunternehmen an 
 bietet KEINE Inkassovollmacht für Betreuungsunternehmen an 

 

4. Zahlungsmodalitäten: 

Die Kosten sind bei Fälligkeit wie folgt zu entrichten (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 dem Vermittlungsunternehmen gegen Ausstellung einer Zahlungsbestätigung in bar oder 
X   mit schuldbefreiender Wirkung ausschließlich auf ein bekannt zu gebendes Bankkonto zu 
überweisen 
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Alle Kosten verstehen sich inklusive allfälliger Umsatzsteuer.  

 

 

 

 

 

Kostenblatt zur Kenntnis genommen:  

 

 

 

 

 

____________________________   ________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 


