
BAGüS Kostenvergleich ambulant - stationär

Muster-Name:  

Geburtsjahr:
Hilfebedarfsgruppe:

Pflegestufe:
Behinderungsart:

30,41666667 12
Ausgaben Betrag täglich monatlich jährlich monatlich jährlich

 Tagessatz gesamt -  €                -  €                -  €                    -  €                     Barbetrag -  €                    -  €                     
Investitionskosten tgl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     erhöhter Barbetrag -  €                    -  €                     
Grundpauschale/Unterkunft 
und Verpflegung tgl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     Werkstattlohn -  €                    -  €                     

Maßnahme tgl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     Kostenbeitrag vom 
WfbM-Lohn -  €                    -  €                     

Barbetrag mtl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     EU-Rente -  €                    -  €                     

erhöhter Barbetrag mtl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     Kostenbeitrag aus 
EU-Rente -  €                    -  €                     

Bekleidungspauschale mtl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     -  €                    -  €                     
 mtl. -  €                -  €                -  €                    -  €                     -  €                    -  €                     
Summe Wohnen  -  €                -  €                    -  €                     Summe -  €                    -  €                     

Einnahmen täglich monatlich jährlich
EU-Rente -  €                -  €                    -  €                     
Kostenbeitrag 
aus WfbM -  €                -  €                    -  €                     

Erstattung 
Pflegekasse -  €                -  €                    -  €                     

Unterhalt Eltern -  €                -  €                    -  €                     

 -  €                -  €                    -  €                     
 -  €                -  €                    -  €                     
  -  €                -  €                    -  €                     

-  €                -  €                    -  €                     
Summe -  €                -  €                    -  €                     

Netto-Kosten stationär -  €            -  €               -  €                 

Eingliederungshilfe monatlich Anzahl Betrag monatlich jährlich monatlich jährlich
abw-Monatspauschale 1 -  €                -  €                    -  €                     Werkstattlohn -  €                    -  €                     
Leistungsstunden mtl. -  €                -  €                    -  €                     EU-Rente -  €                    -  €                     

-  €                -  €                    -  €                     Grundsicherung -  €                    -  €                     
 -  €                -  €                    -  €                     Wohngeld -  €                    -  €                     
Summe EGH -  €                    -  €                      -  €                    -  €                     

Pflegegeld -  €                    -  €                     
Kostenbeitrag -  €                    -  €                     

Sonstige Leistungen monatlich Betrag täglich monatlich jährlich Kostenbeitrag -  €                    -  €                     

nach SGB XII Hilfe zur Pflege (§ 61) -  €                -  €                -  €                    -  €                     Summe -  €                    -  €                     
Grundsicherung -  €                -  €                -  €                    -  €                     
Mehrbedarf (§ 30,1) -  €                -  €                -  €                    -  €                     
Mehrbedarf (§ 30, 4) -  €                -  €                -  €                    -  €                     
Haushaltshilfe (§ 27, 3) -  €                -  €                -  €                    -  €                       
Ersatz Wohnungskosten 
inkl. Heizkosten -  €                -  €                -  €                    -  €                     

-  €                -  €                -  €                    -  €                     
-  €                -  €                -  €                    -  €                     

Kostenbeitrag -  €                -  €                -  €                    -  €                     
Kostenbeitrag -  €                -  €                -  €                    -  €                      
Summe Sonstige -  €                -  €                    -  €                     

Netto-Kosten stationär -  €            -  €               -  €                 
Netto-Kosten ambulant -  €            -  €               -  €                 

Differenz

stationär
Kosten des Sozialhilfeträgers

ambulant
Kosten des Sozialhilfeträgers

Finanzsituation des Leistungsberechtigten

Finanzsituation des Leistungsberechtigten

Kostendifferenz ambulant im Vergleich zu stationär
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