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TI’GIPEZ freie Jugendhilfe gGmbH Liebenau-Libbecke JGmbH

Ubergabeblatt fiir Urlaubsvertretungen

Betreute Familie/Kind:

Name der Fachkraft :

Art der Hilfe: Leistung/Std.:
Az(WiHi):

Adresse der Familie:

Telefonnummern :

Zustandiger Bezirkssozialarbeiter (ASD):

Zeitraum der Urlaubsvertretung:
bisher im Monat geleistete Stunden:

noch zu vertretende Stunden: gesamt:

(Bei Monats (ibergreifendem Urlaub immer die zu vertretenden Stunden fiir jeden Monat einzeln
angeben!)

Besonderheiten der Familie:
Worauf soll geachtet werden?

Miussen Termine eingehalten werden?

Ubergabe der Vertretung zuriick an die Fachkraft

Name der Vertretung:
geleistete Stunden:

Besonderheiten:



