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KEINE  NAGELPFLEGE
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PAUSEZEITEN nach Absprache mit Familie.
Telefonieren und der Gebrauch vom Internet ist grundsätzlich 
nur in der Pause gestattet.
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Zusatz
1. Der/die Personenbetreuer/in erklärt das Gewerbe der Personenbetreuung bei der jeweils für sie zuständigen Gewerbebehörde in Österreich angemeldet zu haben und während des gesamten Leistungszeitraums 
nicht ruhend zu stellen. Der Bitte, um Herausgabe des Nachweises, muss nachgekommen werden.
2. Es ist den Betreuungskräften ausdrücklich untersagt jegliche Form von finanzieller oder materieller 
Zuwendung  vom Klienten anzunehmen - Trinkgelder sind der Familie zurück zu erstatten, Begünstigungen 
in Testamenten sind nicht rechtskräftig.
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