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Ausfillen und Abgabe
Tatigkeitsnachweis / Stundennachweis

Allgemeines

1. Der Tatigkeits- bzw. Stundennachweis wird immer zum Wochentag | Datum Arbeitszeit Pause Arbeitsstunden
jeweiligen Schicht- bzw. Dienstbeginn ausgefiillt. Bitte auf R S 58 RIS
korrekte Eintragung bei den Datumsangaben (jeweils Mentag
zum passenden Tag) achten. Ist Arbeitsbeginn z.B. an Dienstag 0,«
einem Mittwoch, ist die erste Eintragung in der Zeile des

Mittwochs unter Angabe des jeweiligen Datums zu
erfaSsen_ Donnerstag 08.06.23 07.00 —16.15 12.00 - 13.00 8,25

Mittwoch

Freitag

T
Samstag 9/ =
2. Die Arbeitsstunden (ohne Pausenzeit) sind in Dezimal- Sonntag \

bzw. Industrieminuten einzutragen. Wie die Minuten in

Dezimalminuten = umgerechnet werden, ist der

L,Umrechnungstabelle fiir angebrochene Arbeitsstunden®
auf dem Tatigkeitsnachweis zu entnehmen. Die

Gesamtstunden (Total) der jeweiligen Kalenderwoche — jmrechiungstabelle fir angebrochene 9/
sind in Industrieminuten anzugeben. Minuten 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Dezimal 008 017 025 033 042 050 058 067 075 083 092

3. Bei wechselnden Kundeneinsétzen innerhalb einer Woche ist Folgendes zu beachten:
o Fir jeden Kunden ist jeweils EIN Tatigkeitsnachweis zu verwenden, welcher von diesem zu unterschreiben ist.

o Die Tatigkeitsnachweise sind immer bis Montag der Folgewoche bzw. bei Ende des Monats wahrend der Woche spétestens
nach 3 Tagen in der CAREWORKER-Niederlassung abzugeben.

4. Monatswechsel: Bei MONATSENDE ist der Tatigkeitsnachweis NICHT mit dem folgenden Monat auszufullen.

Endet der Monat mitten in einer Woche, darf auf dem Tétigkeitsnachweis nur der aktuelle Monat eingetragen werden.
Monatswechsel in der Woche -> Fiir den neuen Monat muss ein neuer Tatigkeitsnachweis ausgefillt werden.

Voraussetzung fir die richtige Abrechnung sind die Tatigkeitsnachweise/Stundennachweise. Um eine korrekte Entgelt-
Abrechnung zu ermdglichen, missen Sie die Tatigkeitsnachweise korrekt ausfiillen. Bei falschen Angaben sind arbeitsrechtliche
Folgen unausweichlich.

In den dafiir vorgesehenen Feldern ist u.a. Folgendes einzutragen:

Krankenhaus/Kunde: Firma / Name sowie Anschrift des Kunden

Mitarbeiter/in: lhr Vor- und Nachname

Arbeitszeit: Zeitpunkt, zu dem Sie an dem Tag lhre Arbeit antraten sowie
Zeitpunkt, zu dem Sie lhren Arbeitsplatz bei Arbeitsschluss verlieRen

Arbeitsstunden: Geleistete reine Arbeitszeit ohne Pausen

Erst, wenn uns die korrekt ausgefullten und vom Kunden gegengezeichneten Tatigkeitsnachweise vorliegen, kdnnen wir dem
Kunden die von Ihnen erbrachten Leistungen in Rechnung stellen. Die Tatigkeitsnachweise sind Berechnungsgrundlage beim
Kunden.

Hinsichtlich der Abgabe der Tatigkeitsnachweise / Stundennachweise gilt die Betriebsordnung. Die
jeweils gultige Fassung der Betriebsordnung kann abgerufen werden unter e
Lhttps:/iwww.pluss.delvertragsbestandteile-careworker/begleitende-dokumente-igz-dgb* oder mittels des  pasgl i%
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rechts abgebildeten QR-Codes. Sie ist in der jeweils glltigen Fassung in der Betriebsstatte einsehbar.

Rev.- Datum: Es wird zur besseren Lesbarkeit im Text nur die mannliche Sprachform verwandt.

SCL Index: 2 11/2023 Der Text gilt unter Beriicksichtigung des AGG fiir alle Geschlechter.
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