
ÜBERGABEPROTOKOLL DES 
BETREUUNGSAUFTRAGS 

(ZINTEGROWANY PROTOKÓŁ PRZEJĘCIA I ZDANIA ZLECENIA) 

 
TEIL A: ÜBERGABE BEI ANREISE (CZĘŚĆ A: PRZEJĘCIE PRZY PRZYJEŹDZIE) 

Datum der Anreise (Data przyjazdu): ________________________________________________________________________________________ 

Betreuerin (Opiekunka): ______________________________________________________________________________________________________ 

Pflegebedürftige Person (Podopieczny): _____________________________________________________________________________________ 

1. Zustand der pflegebedürftigen Person (Stan osoby podopiecznej) 
(Opis stanu zdrowia, mobilności, higieny, rany/odleżyny przy przyjeździe / Beschreibung des Zustands bei 
Anreise) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Zustand des Haushalts / Zimmers (Stan gospodarstwa / pokoju) 
(Czystość, sprawne sprzęty, internet, istniejące uszkodzenia / Sauberkeit, Geräte, vorhandene Schäden) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Übergebene Gegenstände (Przekazane przedmioty) 
(Klucze, dokumenty, sprzęt medyczny / Schlüssel, Dokumente, Hilfsmittel) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________ 
Unterschrift Betreuerin (Podpis) 

________________________________________ 
Unterschrift Familie (Podpis) 



TEIL B: ÜBERGABE BEI ABREISE (CZĘŚĆ B: ZDANIE PRZY WYJEŹDZIE) 
Datum der Abreise (Data wyjazdu): _________________________________________________________________ 

1. Zustand der pflegebedürftigen Person (Stan osoby podopiecznej) 
(Opis stanu zdrowia, mobilności, higieny w dniu wyjazdu / Beschreibung des Zustands bei Abreise) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Zustand des Haushalts / Zimmers (Stan gospodarstwa / pokoju) 
(Potwierdzenie czystości, braku nowych uszkodzeń, sprawności sprzętów / Sauberkeit, keine neuen Schäden) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Rückgabe von Gegenständen (Zwrot przedmiotów) 
(Klucze, dokumenty, sprzęt medyczny / Rückgabe von Schlüsseln, Dokumenten) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. Bestätigung der ordnungsgemäßen Ausführung (Potwierdzenie) 
Die Familie bestätigt die ordnungsgemäße Ausführung des Auftrags und den Erhalt aller Gegenstände. 
Keine weiteren Ansprüche. 

(Rodzina potwierdza prawidłowe wykonanie zlecenia i zwrot wszystkich przedmiotów. Brak dalszych roszczeń.) 

 
 

________________________________________ 
Unterschrift Betreuerin (Podpis) 

________________________________________ 
Unterschrift Familie (Podpis) 

 


