AMILIEN Fluxx c/o Familienmanagement
Landeshauptstadt Hannover BEN JoachimstraRe 8, 30159 Hannover
HANNG Telefon: 0511 168-32110

E-Mail: fluxx@hannover-stadt.de

Fluxx-Vereinbarung fur Erziehungsberechtigte / unterstiitzungsbediirftige Angehorige
zur kurzfristigen Notfallbetreuung

(in zweifacher Ausfuhrung fir Fluxx und Erziehungsberechtigte / unterstitzungsbediirftige
Angehdorige)

Die Fluxx-Betreuungsperson ist autorisiert, nachdem sie sich ausgewiesen hat, diesen
Vertrag mit den Erziehungsberechtigten / unterstitzungsbedirftigen Angehérigen
abzuschlie3en.

(PLZ und Ort) (Telefon)

AU  HBIT e ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et et e et et et et et et et et e et et e et et ete et et et e et et e et et et eeens

(Telefon, ggf. weitere Kontaktmdglichkeiten)

Ubernimmt kurzfristig die Betreuung und Versorgung meines Kindes / meiner Kinder oder
meiner*meines Angehdrigen.

(Vorname und Name des Kindes / der*des Angehdrigen) (Geburtsdatum)
(Vorname und Name des Kindes / der*des Angehdrigen) (Geburtsdatum)
(Vorname und Name des Kindes / der*des Angehorigen) (Geburtsdatum) -
Der Betreuungseinsatz erfolgt am ..........ccccceeviiiiiiiineeeeeennns VON....ounnninnne bis ............... Uhr.

Ein Verlangerungswunsch des Einsatzes ist der Betreuungsperson spatestens 30 Minuten vor
Ablauf des genannten Betreuungsendes telefonisch mitzuteilen.

Notfall-Kosten pro Einsatzstunde fir die*den Erziehungsberechtigte*n oder unterstiitzungs-
bedirftige*n Angehérige*n: 5,00 Euro

Bezahlung per SEPA-Lastschriftmandat

>> # Anlage 1 bitte ausfillen — ist Bestandteil jeder Fluxx-Vereinbarung!

[1 Die*Der Erziehungsberechtigte / unterstiitzungsbedirftige Angehdrige ist in einem
Fluxx-Partnerbetrieb / einer -Partnerkommune beschéftigt und hat Anspruch auf den
vergunstigten Betreuungsstundensatz von 3,00 Euro.

Der Partnerbetrieb/ die PartnerkKoOmMmUNE N IMRLE: .......covooe oottt ettt



[1 Die*Der Erziehungsberechtigte oder unterstitzungsbedurftige Angehdrige ist Vollzeit-
Studierende*r in  Hannover wund hat Anspruch auf den verglnstigten
Betreuungsstundensatz von 2,00 Euro.

DIE HOCNSCRUIE NBIMBE ... e

Versicherung

Die Erziehungsberechtigten oder pflegenden/betreuenden Angehérigen haben Kenntnis davon,
dass die Notfallbetreuung nicht unter den Versicherungsschutz der gesetzlichen
Unfallversicherung fallt (wie z. B. in Schule und Kindergarten) und sie fir die Unfallkosten ihres
Kindes / Angehdrigen selbst aufkommen mussen.

Zusammenarbeit von Betreuungsperson und Erziehungsberechtigten

Die Beteiligten verpflichten sich, zum Wohle des Kindes oder des zu betreuenden Menschen
zusammenzuarbeiten. Sie teilen einander alle fir die spontane Notfallbetreuung wesentlichen
Auskinfte mit. Bei pflegenden/betreuenden Angehdrigen umfasst dies auch weiterfihrende
Informationen, z.B. behandelnden Hausarzt*innen, ambulante  Pflegeeinrichtung,
Notfallnummern fiir Krisensituationen, Betreuungs-/Patientenverfligung, etc.

Betreuung
Als Betreuung gilt: Aufsicht, Betreuung und Versorgung, z. B. Nahrungszubereitung, Wickeln,
evtl. Waschen der Kinder und Schularbeitenbetreuung.
Als Betreuung fur unterstitzungsbedurftige Angehdrige gilt: Aufsicht, Betreuung und ggf.
Versorgung in Ausnahmefallen, z.B.

¢ Hilfestellung bei Toilettengang,

e Teilwaschung und Umkleiden im Bedarfsfall,
Versorgung mit Getranken und Speisen, Spaziergange, Kommunikation, Vorlesen, etc.

Hinweis zum Dienstleistungsumfang

Findet eine Betreuung im Haushalt der Erziehungsberechtigten oder unterstiitzungsbedurftigen
Angehorigen  statt, erbringt die Betreuungsperson keine haushaltsnahen oder
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen. Die Leistung erstreckt sich ausschlieBlich auf die
Betreuung und Versorgung des anvertrauten Kindes / der anvertrauten Kinder. Bei
unterstitzungsbedirftigen Angehorigen umfasst die Dienstleistung keine Betreuung /
Versorgung von bettlagerigen oder ortsfixierten Menschen. Es werden keine regular
notwendigen Pflegeleistungen erbracht oder Medikamente jedweder Art verabreicht. Gleiches
gilt fr MalRnahmen der Behandlungspflege. In Notfallen oder Situationen, die die*der Fluxx-
Betreuer*in nicht erfassen kann, sind ggf. die Hauséarzt*innen oder der kassenarztliche
Notdienst hinzuzuziehen.

Aufsichtspflicht

Die von den Erziehungsberechtigten oder unterstiitzungsbedurftigen Angehdrigen Ubertragene
Aufsichtspflicht fur ihr Kind / ihnre*n Angehorige*n fur die Dauer der Notfallbetreuungszeit kann
von der Betreuungsperson nicht eigenstandig an Dritte abgegeben werden.

Betreuungsort
Die Betreuung erfolgt
[1 im Haushalt der Erziehungsberechtigten / unterstiitzungsbedurftigen Angehérigen
>> # Bitte zusatzlich Anlage 2 ausfillen!
[J im Haushalt der Betreuungsperson
1 in kindgerechten Raumen / an Notfallorten
O in seniorengerechten Einrichtungen / Notfallbett



Bringen und Abholen:
Wenn das Kind / die*der Angehdorige nicht von den Erziehungsberechtigten / unterstiitzungs-
bedurftigen Angehdérigen gebracht oder abgeholt werden kann:
[J Einverstandnis zur Mitnahme des Kindes / der*des Angehdrigen durch autorisierte
Fluxx-Fahrdienste
[1 Einverstandnis zur Mithnahme des Kindes / der*des Angehérigen im privaten PKW der
Betreuungsperson
[J Vollmacht zur Abholung aus Krippen, Kindertagesstatten, Schulen oder Tagespflege-
einrichtungen >> # Bitte zusatzlich Anlage 3 ausfillen!
[1 Einverstandnis zur Teilnahme der Kinder an auf3erhauslichen Aktivitaten
11 Kindersitz vorhanden

Haftungsbeschrankung

(Vorname und Name des Kindes, der*des Angehdorigen)

fahrt im PKW mit dem amtlichen Kennzeichen ...............cccoooiiin. auf eigene Gefahr mit
und verzichtet — mit Ausnahme von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit gegentiber dem*der
Fahrer*in und dem*der Fahrzeughalter*in — auf Ersatz etwaiger Unfallschaden, soweit diese
nicht durch irgendeine Versicherungsleistung auszugleichen sind.

Bei Erhebung einer Nebenklage verzichtet der*die Mitfahrer*in und ihre gesetzlichen Vertre-
ter*innen gegenulber Fahrer*in und Fahrzeughalter*in auf die Erstattung von Nebenklagekosten,
soweit diese nicht durch eine Rechtsschutzversicherung zu tibernehmen sind.

Krankheit des Kindes / der Kinder / der*des Angehdrigen

Im Falle einer leichten Erkrankung des Kindes/der Kinder / der*des Angehdrigen wird die
Betreuung im Haus der Erziehungsberechtigten / unterstitzungsbedirftigen Angehérigen
stattfinden.

Die Erziehungsberechtigten oder unterstitzungsbeduirftigen Angehdrigen bevollméchtigen die
Betreuungsperson schriftlich, in Eilfallen eine arztliche Behandlung des Kindes/der Kinder /
der*des Angehdrigen veranlassen zu dirfen und hinterlegen die Kopie des Impfausweises
(Betreuungsverfigung, Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Schwerbehindertenausweis)
>> # Bitte zusatzlich Anlage 4 ausfillen!

Bei Vorkommnissen sind die Erziehungsberechtigten oder Angehérigen sofort zu
benachrichtigen. Sie hinterlassen dafiir eine Telefonnummer, unter der sie wahrend der
Betreuungszeit erreichbar sind.

8. Zusatzliche Vereinbarungen
[1 Haustiere im Haushalt der zu Betreuenden

Alle zusatzlichen Vereinbarungen nach Vertragsabschluss bedirfen der Schriftform.



Schweigepflicht

Die Erziehungsberechtigten oder unterstitzungsbedirftigen Angehérigen und die
Betreuungsperson verpflichten sich gegenseitig, Uber alle Angelegenheiten, die den
personlichen Lebensbereich ihrer Familien betreffen, Stillschweigen zu bewahren. Dies gilt auch
fur die Zeit nach Beendigung des Betreuungsverhaltnisses.

Qualitatssicherung

Ich bin einverstanden, auch nach Durchfiihrung der Leistung noch einmal von Fluxx kontaktiert
und zum Ablauf und meiner Zufriedenheit mit dem Dienst befragt zu werden (Nichtzutreffendes
bitte streichen).

(Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten) (Unterschrift der Betreuungsperson)

(Unterschrift der*des betreuenden Angehdérigen oder
des unterstitzungsbedirftigen Menschen)



	Vorname und Name derdes Erziehungsberechtigten  un: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon: 
	Frau Herr: 
	Telefon ggf weitere Kontaktmöglichkeiten: 
	Vorname und Name des Kindes  derdes Angehörigen: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname und Name des Kindes  derdes Angehörigen-0: 
	Geburtsdatum-0: 
	Vorname und Name des Kindes  derdes Angehörigen-1: 
	Geburtsdatum-1: 
	Der Betreuungseinsatz erfolgt am: 
	von: 
	bis: 
	DieDer Erziehungsberechtigte  unterstützungsbedürf: Off
	Der Partnerbetrieb die Partnerkommune heißt: 
	DieDer Erziehungsberechtigte oder unterstützungsbe: Off
	Die Hochschule heißt: 
	im Haushalt der Erziehungsberechtigten  unterstütz: Off
	im Haushalt der Betreuungsperson: Off
	in kindgerechten Räumen  an Notfallorten: Off
	in seniorengerechten Einrichtungen  Notfallbett: Off
	Einverständnis zur Mitnahme des Kindes  derdes Ang: Off
	Einverständnis zur Mitnahme des Kindes  derdes Ang-0: Off
	Vollmacht zur Abholung aus Krippen Kindertagesstät: Off
	Einverständnis zur Teilnahme der Kinder an außerhä: Off
	Kindersitz vorhanden: Off
	Vorname und Name des Kindes derdes Angehörigen: 
	fährt im PKW mit dem amtlichen Kennzeichen: 
	Haustiere im Haushalt der zu Betreuenden: Off
	Textfield: 
	Ernahrung Süßigkeiten etc: Off
	Textfield-0: 
	Fernsehen Video DVDs Computer etc: Off
	Textfield-1: 
	Fahrrad fahren: Off
	Textfield-2: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift derdes Erziehungsberechtigten: 
	Unterschrift der Betreuungsperson: 
	Unterschrift derdes betreuenden Angehörigen oder: 


