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Fachbereich Jugend & Soziales
FD 51 - Kinder- und Jugendhilfe
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Entgelt 2024

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,
die Jugendhilfekommission in Hessen hat eine pauschale tarifliche Anpassung der Entgelte fiir

‘das Jahr 2024 in Héhe von 6,10 % bei Sachkosten und 10,94 % bei Personalkosten beschlossen.
Bezogen auf Ihre Einrichtung ergibt sich fiir den Bereich

Mutter/Vater-Kind-Modul 1

Gruppe 16: Goethestr. 13, 35447 Reiskirchen
Gruppe 16a: Hermann-Léhns-Weg 24, 35447 Reiskirchen

ein Entgelt in Hohe von

236,14 € taglich.
In diesem Betrag sind Aufwendungen fiir Nahrungsmittel in Héhe von 8,86 € enthalten.
Dieses Entgelt gilt fir die Zeit ab 01.01.2024.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftr

Manthey '
Fathdienstleiterin FD 51 Kingler- und Jugendhilfe
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Trager

Verein fur Jugendhilfen Leppermiihie e.V.

Einrichtung / Angebot

Leppermiihle Buseck
Mutter/Vater-Kind-Modul 1
Gruppe 16: Goethestr. 13, 35447 Reiskirchen

Gruppe 16a: Hermann-Lohns-Weg 24, 35447 Reiskirchen

Berechnung ab 01.01.2024

alter Tarif Tarif neuer
Bezeichnung Tagessatz s . Tagessatz
. in % in € /
in € in €
Personalkosten
(Position 21 je 167,55 € 10,94% 18,33 € 185,88 €
Berechnungstag)
Sachkosten
(Position 49 je 47,37 € 6,10% 2,89 € 50,26 €
Berechnungstag)
Entgeltsatz 214,92 € 21,22 € 236,14 €
Fiir stationéire Einrichtung ,Erstattung Verzehrgeld“ bei Abwesenheit
gem. § 19 Abs. 7 der Rahmenvereinbarung
alter . . heuer
Bezeichnung Tagessatz Ta';'f bl Tagessatz
g in % in € .
ih € in €
Nahrungsmittelsatz
(Position 22 je _ 8,35 € 6,10% 0,51 € 8,86 €
Berechnungstag)




