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Entgelt 2026

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

2026 in Héhe von 2,36 % bei Sachkosten und 3,70 % bei Personalkosten beschlossen. Bezogen auf |hre
Einrichtung ergibt sich fiir den Bereich

Mutter/Vater-Kind-Modul 2
Gartenstr. 17, 35447 Reiskirchen und in Gartenstr. 31, 35447 Reiskirchen

ein Entgelt in Hohe von

185,95 € taglich.
In diesem Betrag sind Aufwendungen fir Nahrungsmittel in Hohe von 0,00 € enthalten.
Dieses Entgelt gilt fir die Zeit ab 01.01.2026.

Mit freundlichen GriiRen
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Trager

Verein fir Jugendhilfen Leppermiihle e.V.

Einrichtung / Angebot

Leppermiihle Buseck
Mutter/Vater-Kind-Modul 2
in Gartenstr. 17, 35447 Reiskirchen und
in Gartenstr. 31, 35447 Reiskirchen

Berechnung ab 01.01.2026

) alter Tagessatz | Tarif in |Tarif in|neuer Tagessatz
Bezeichnung . -
in€ % in€
Personalkosten
e . 139,62 € 3,70% 517 € 144,79 €
(Position 21 je Berechnungstag)
Sachkosten
40,21 € 2,36% 0,95 41,
(Position 49 je Berechnungstag) ’ . Hox
Entgeltsatz 179,83 € 6,12 € 185,95 €
Fiir stationdre Einrichtung , Erstattung Verzehrgeld” bei Abwesenheit
gem. § 19 Abs. 7 der Rahmenvereinbarung
. alter Tagessatz | Tarif in | Tarif in|neuer Tagessatz
Bezeichnung . )
in€ % in€
Nahrungsmittelsatz (Position 22
. ( 1,80% - € - €
je Berechnungstag)




