-8 Aufwandsentschadigung Sprachmittlung

Name Sprachmittler/in: Tobias Miiller

Anschrift: Ahlener Str. 22, 48231 Warendorf

Telefon: 02561 45 8967 E-Mail: tobis. mueller@gmai.com
Bankverbindung (IBAN): DE&3 4522 7855 9838 8987 21
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fichtige + Ise zur g des Sprachmittierpools:

Bej den Sprachmitteincen handclt es sich nicht um vereidigte Dolmetscher, Wenngleich das Kommunale Integrationszentrum (KI] nur geeignete
Fersonen in den Sprachmittierpoct aufnimmt und diesen ermoglicht an fachlicken Schulungen tellzunehmen, lassen sich Ubersetzungsfahler nicht
glinzlich ausschliefien. Es wird keine Haftung fur fehlerhaf

Obersetzun mman. Der / Die Sprachmittier/in versichert, dass er/sie alle

Informationen, die im Rahmen des Einsatzes bekamnt werden, streng vertraulich behandelt, da diese der Schweigepfiicht unterliegen. Slr eine
Kostenilbernahme des Einsatzes ist es zwingend notwendig , dass der/die Sprachmittler/in im Vorfeld durch das Kommunale Integrationszentrum
angefragt wurde, Ausgeschlossen sind alle Gespriche mit moglichen Rechtsfolgen, wie 2.B. bel der Polizel oder vor Gericht, ebenso wie auch Einsiitze
Im medizinischen und therapeutischen Xontext. Zudem ist der Einsatz von Sprachmittelnden im Rahmen des AOSF-Verfahrens, sowie den Vor- und
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Geltirdert durch:
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Hinweise zum Ausfiillen und zur Abgabe:

Das Formular Aufwandsentschéddigung Sprachmittlung finden Sie
online unter www.sprachmittlerpool.kreis-waf.de . Bitte 6ffnen Sie
die PDF-Datei am Computer und geben Sie Ilhre Daten im oberen Feld
(1) vollstéandig ein. Drucken Sie das Dokument aus und fuhren Sie es
zum Einsatz mit.

Die Tabelle (2) ist nach dem vorgegebenen Schema auszufiillen.
Lassen Sie nach dem Einsatz die Spalte Nutzer/in von der
gesprachsfiihrenden Fachkraft unterzeichnen.

Bitte addieren Sie vor dem Einreichen des Formulars im Kommunalen
Integrationszentrum die von lhnen aufgefiihrten Zeiten und tragen
Sie diese im Feld Einsatzdauer Gesamt (3) ein.

Unterschreiben (4) Sie das Dokument vor Abgabe.

Wichtig: Wenn gewinscht kdnnen Sie das ausgefllte Formular nach
jedem Einsatz bei uns einreichen. Es ist aber auch moglich, mehrere
Einsatze auf dem Formular zu “sammeln” und uns dieses monatlich
zukommen zu lassen. Alle Abrechnungen eines Kalendermonats
mussen uns spadtestens bis zum 10. des darauffolgenden Monats
vorliegen (z.B. alle Einsdtze aus dem Januar bis spatestens den 10.
Februar, alle Einsatze aus dem Februar bis spatestens den 10 Marz
usw.).

Bitte lassen Sie uns das Dokument postalisch zukommen oder
schicken Sie uns einen Scan davon per Mail. Handyfotos des
Formulars werden nicht akzeptiert. Sobald das Formular zur
Auszahlung der Aufwandsentschadigung einmal eingereicht wurde,
dirfen auf diesem keine weiteren Einsatze mehr aufgefiihrt werden.
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