
IV.2.

für die Einrichtung

Leistungstyp

Laufende 

Nummer
Kostenträger ohne zusätzlichen Hilfebedarf

mit zusätzlichen Hilfebedarf (§ 4 

Rahmenleistungs-vereinbarung T-E-

WfbM)
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Hilfebedarfsgruppe

T-E-WfbM
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