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Erstattung des Kostenanteils von 45 % für die „Komplexleistung Früherkennung und Frühförderung“ gemäß § 1 Abs. 3 der Verwaltungsvereinbarung zur Abgrenzung der Leistungen und Kosten nach § 30 Abs. 1 und 2 SGB IX der Frühförderung und Früherkennung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (§§ 30, 32 Nr. 1 SGB IX i. V. m. der FrühV vom 24.06.2003) vom 01.06.2017
1. Persönliche Daten

	Leistungsempfänger (Kind)
Versicherten-Nr.: 	
Name, Vorname
	
Geburtsdatum 	
Anschrift
	
	

	Versicherte Person
Versicherten-Nr.: 	
Name, Vorname
	
Geburtsdatum 	
Anschrift
	
	



Seite 2 der Abrechnung vom für 		

Seite 1
2. Leistungserbringer
Die Komplexleistung wurde erbracht von: 
Name der IFF-Einrichtung									
Anschrift  											
											
Institutionskennzeichen: 			
Der Förder- und Behandlungsplan wurde mit der Bewilligung übersandt - Die ärztliche Veranlassung liegt vor.
Bewilligung der Leistung am:			
Seite 2 der Abrechnung vom für 	, geb. 		, KV-Nr. 			

Seite 3

Beginn der Leistungserbringung: 					Ende der Leistungserbringung: 					
Gesamt - Anzahl der Leistungen (Fördereinheiten)*: 			                                                                                                                                        
	Fördereinheit(en)                    mobil/ambulant  à
		 EUR
		 EUR
	Erstattungsbetrag (45 %*):
		 EUR
	(Position 02 01 002)

	Eingangsdiagnostik à
		 EUR
		 EUR
	Erstattungsbetrag (45 %*):
		 EUR
	(Position 02 09 001)

	Verlaufsdiagnostik à
		 EUR
		 EUR
	Erstattungsbetrag (45 %*):
		 EUR
	(Position 02 09 002)

	Abschlussdiagnostik à
		 EUR
		 EUR
	Erstattungsbetrag (45 %*): 
		 EUR
	(Position 02 09 003)

	
	Gesamtsumme 
Erstattungsbetrag:
		EUR
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
Das Grundsicherungs- und Sozialamt bittet um Überweisung des Erstattungsbetrages innerhalb von 4 Wochen unter Angabe des Kassenzeichens
											
auf das Konto der Kasse Hamburg bei der Bundesbank Hamburg IBAN: DE26 2000 0000 0020 0015 04 BIC: MARKDEF1200 IK 131580151
Kopien der bezahlten Rechnungen der interdisziplinären Frühförderstelle und die zahlungsbegründenden Leistungsnachweise sind beigefügt.

 
Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift des Sachbearbeiters
