
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Anlage 3 

Nicht-ehrenamtliche Helfer/-innen im häuslichen Bereich 
Folgende nicht-ehrenamtliche Helfer/-innen führen Angebote zur Unterstützung im Alltag im häuslichen Bereich 
durch: 

Name, Vorname Schulungs- bzw. Qualifika-
tionsnachweis 

Einsatz erfolgt als nicht-ehrenamtliche/-r Helfer/-in: 
als Alltags-
begleiter/-in 

als Pflege-
begleiter/-in 

im Bereich der 
haushaltsnahen 
Dienstleistungen 

1. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

2. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

3. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

4. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

5. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

6. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

7. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

8. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

9. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

10. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

11. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

12. ☐ liegt bei ☐ lag vor ☐ ☐ ☐ 

Stand: 03/2024 
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