Name Sprachmittler/in:

Telefon: ...7. 777

Abrechnungsbogen fur den Sprachmittlerpool des Kreises Warendorf
Aufwandsentschadigung Sprachmittlung

R Mustersty. 1, 123456 Musterstadt
NS I L e e T S e o A e

0123 ,456 78 90

E-Mail:

manwtamwmde

Bankverbindung (IBAN): DEOOII ...... 33445566778899 .........................................................
Datum Dauer Vermittiung Name
des Einsatzes des Einsatzes — ZWiScaon con Einrichtung
Eorm d Somehiitiin e Sprachen et
Form d. Sprachmittiung & ggf. Fahrtdauer & ggf. Einsatzort
13 Oq' 2024‘ von 09.00 Uhr Musterschule Hane Mille
T e " Name: TANE MILLLEY
@ in Prasenz bis 10.05 Uhr Englisy Aiiss
: # Midler
Fahrtdauer Deutsch /
telefonisch .
= : insgesamt: h; 30 min Unterschrift
ﬁO_#ﬂ von 14.00 Uhr Musterverband Naiiia: Melanie Schneider
- Aral-isch :
K in Prasenz bis 15:50 Uhr o .
[1 telefonisch Fahrtdauer Deutsch Uiteriehrife OfleSchneidex .
insgesamt: h; 50 min
30, 04; 2024 2 Muster-Kita
—— von 08:20 Uhr e Name: FrawSchwmacher
0 in Prasenz bis 09:15 Uhr ! ks oelde
Kt telefonisch Fahrtdauer Deyich Unterschrift:
insgesamt: - h; - min
N S— von Uhr
Name:
O in Prasenz bis Uhr
[ telefonisch Fahrtdauer Delitch Unterschrift:
insgesamt: h; min
N S S von Uhr
Name:
O in Prasenz bis Uhr
O telefonisch Fahrtdauer Bestach Unterschrift:
insgesamt: h; min
—_ von Uhr
Name:
[J in Prasenz bis Uhr
O telefonisch Fahrtdauer Dietitach Unterschrift:
insgesamt: h; min PN

Einsatzdauer gesamt (inkl.

rtdauer):
‘3’ 5 h; 10 min

Wichtige Hinweise zur Nutzung des Sprachmittierpools

Bei der
Sr

Vov uni (‘ H(xchqcspvauhl n hierzu, ni c’n /md
mittlerinnen/Sprachmittler unter einem anderen V
endet das Kl mit sofortiger Wirkung die Zusammenarbe
www.sprachmittierpool.kreis-waf.de

KREIS '
WARENDORF

finden Sie auf

Sprachmitelnden handelt es sich nicht um vereidigte Dolmetsc
| aufnimmt und diese verpflichtet an fachlichen Sc
ng for ,e,hlu! afte Uberset /AH(,LH ubul ommen. D e Spra

ic ’ﬂcn ha

Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Warendorf

Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

Unterschrift Sprachmittler/in: @‘L Mudtemann .

Unterschrift Projektieitung Ki:

er \m(‘ abcn rmut keine }\os

ibe
i angefragt und dann dennoch in den genannten Bereichen einges
Weitere Hinweise und Infos sowie das Anfrageformular zum Sprac!

w

Ministerium far
Schule und Bildung
des Landes Nordrhein-Westfalen

Wenngleich das I’\UH]IHUH:}!L Imu,v ationszentrum (N) nur geek L}HLIL PL’\U nen in

Hinweise zum Ausfillen und zur Abgabe:

Das Formular Aufwandsentschédigung Sprachmittlung finden Sie online un-
ter www.sprachmittlerpool.kreis-waf.de. Zum Ausflllen, kdnnen Sie den Ab-

rechnungsbogen herunterladen und ausdrucken. Bitte geben Sie lhre Daten
im oberen Feld (1) gut leserlich und vollstandig ein. Flhren Sie das Doku-
ment zu jedem Einsatz mit.

Die Tabelle (2) ist nach dem vorgegebenen Schema auszufullen. Lassen Sie
nach dem Einsatz die Spalte Nutzer/in von der gesprachsfihrenden Fach-
kraft unterzeichnen.

Bitte addieren Sie vor dem Einreichen des Formulars im Kommunalen Integ-
rationszentrum die von lhnen aufgefiihrten Zeiten und tragen Sie diese im
Feld Einsatzdauer gesamt (3), inklusive der Fahrtdauer ein.

Unterschreiben (4) Sie das Dokument vor Abgabe.

Wichtig: Auf dem Formular kénnen Sie bis zu sechs Sprachmittlungs-
einsatze eintragen. Benutzen Sie bitte ein weiteres Formular, falls Sie mehr
als sechs Einsatze haben sollten. Sie kdnnen den Abrechnungsbogen bei
uns einreichen, sobald kein Platz mehr fur weitere Einsatze vorhanden ist. Es
ist aber auch moglich die Formulare fur einen Kalendermonat zu “sammeln®
und uns diese insgesamt zukommen zu lassen. Alle Abrechnungen eines
Monats mussen uns spatestens bis zum 4. des Folgemonats vorliegen (z.B.
alle Einsatze aus dem Januar bis spatestens den 4. Februar, alle Einsatze
aus dem Februar bis spatestens den 4. Marz usw.).

Bitte senden Sie uns das Dokument, entweder auf dem normalen Postweg
an die Anschrift des Kommunalen Integrationszentrum des Kreises Waren-
dorf oder schicken Sie uns dieses gescannt als E-Mail-Anhang. Handyfotos
des Formulars werden nicht akzeptiert. Sobald das Formular zur Auszahlung
der Aufwandsentschadigung einmal eingereicht wurde, dirfen auf diesem
keine weiteren Einsatze mehr aufgeflhrt werden.


https://kommunales-integrationszentrum.kreis-warendorf.de/startseite/projekte/sprachmittlerpool/

