
 

 
 
Anlage 2 zum Antrag auf Investitionskosten- 
zuschuss für amb. Pflegedienste vom _____________  

  
 
       
Sachmittelausstattung in den Bereichen Pflege und Hauswirtschaft zum 31.12.20___                                                   
 
 
Name des Pflegedienstes:        
Blatt  1/___ 
 
 
I. Raumausstattung 
 
Anzahl der Räume    
 
Anzahl der Quadratmeter   
 
Monatl. Miet-, Pachtkosten, Erbbauzins   
 
Neben-, Betriebskosten   
 
 
 
II. Investitionen im Vorjahr (keine Ausgaben für Verbrauchsmaterialien) 
 
1. Büromobiliar 
 

Gegenstand Anzahl Anschaffungskosten1 Abschreibung2 

Schreibtisch    
Bürostuhl    
Schrank    
Sonst. Tisch    
Sonst. Stuhl    
    
    
    
    

 
 
2. Bürogeräte 
 

Gegenstand Anzahl Anschaffungskosten1 Abschreibung2 

PC    
Monitor    
Drucker    
Scanner    
Telefon /Mobiltelefon    
Reparatur / Wartung der Geräte    
Software / Wartung    
    
    

 
1 Bei selbständig nutzungsfähigen Wirtschaftsgütern bis zu einem Einzelpreis von 800 € 
2 Bei selbständig nutzungsfähigen Wirtschaftsgütern ab einem Einzelpreis von 801 €; entsprechend Afa 



 
3. KFZ – Fuhrpark                                                                                                           
  
  Blatt __ /___ 
3.1 KFZ- Beschaffung 
 
Kennzeichen Typ Anteil 

dienstl. 
Nutzung 

Art  der 
Beschaffung 

Datum der 
Anschaffung 

Kaufpreis / 
Monatl. 

Leasingrate 

Abschreibung 
 

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 

   

 
  



 
                    Blatt __ /___ 
3.2 KFZ- Unterhalt 
 

KFZ - Kennzeichen Art des Unterhalts Kosten 
 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
 

 Reparatur 
Ersatzbeschaffung Reifen 

 

 
4. Weitere Verkehrsmittel 
 

Art 
(z. B. 

Fahrrad, 
Roller) 

Typ Anteil 
dienstl. 
Nutzung 

Art  der 
Beschaffung 

Datum der 
Anschaffung 

Kosten / 
Monatl. 

Leasingrate 

Abschreibung 
 

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur 

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur  

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur  

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur  

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur  

   

 
 

   Kauf 
 Leasing 
 Reparatur  

   

 
 
  



 
                               Blatt __ /___ 
 
5. Pflegehilfsmittel (ohne Verbrauchsmaterial) 
 

Gegenstand Anzahl Anschaffungskosten1 Abschreibung2 

Bludruckmessgeräte    
Blutzuckermessgeräte    
Pflegekoffer mit 
Grundausstattung 

   

Pflegedokumentation 
(Erstausstattung) 

   

    
    
    
    
    
 
 
Bei Bedarf bitte weitere Blätter kopieren und beifügen 


