Absender

Niedersachsisches Landesamt
fur Soziales, Jugend und Familie
- Team 3 SL 2 -

Domhof 1

31134 Hildesheim

Datum:

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung von niedrig-
schwelligen Betreuungsangeboten nach 8 45 ¢ SGB XI fur das Jahr

2013

1. Antragsteller/Trager

Name/Bezeichnung

Anschrift

Vertretungsberechtigte Per-
son

Ansprechpartner/ Verant-
wortliche Person fur die Be-
wirtschaftung

Telefonnummer

E-Mail

Bankverbindung:
Kreditinstitut
BLZ
Kontonummer

Aktenzeichen und Datum des | 43590/1/
Anerkennungsbescheides
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2. Zuwendungsbetrage

Berechnung der Zuwendung

Pauschalen Betrag
1. Grundforderung je Betreu- |a) 44 Treffen im Jahr bis Gruppe(n) x 2.000 € =
ungsgruppe mit mindestens zu 2.000 € jahrlich, 0,00 €
drei betreuten Personen bei
mindestens b) 22 Treffen im Jahr bis Gruppe(n) x 130852
zu 1.000 € jahrlich d
2. Grundforderung fiur die Or- |a) mit im Jahresdurch- Grﬁgﬁ:r(?g gz:eEf:ﬁ;"etl
ganisation und Koordination schnitt mindestens fUnf | etreuung x 1.000 € =
von Gruppen ehrenamtlicher pro Monat eingesetzten 0,00 €
Helferinnen oder Helfer fur die Helferinnen oder Hel-
Einzelbetreuung fern biszu 1.000 €
jahrlich
b) je Helferin oder Helfer Helfer/Innen x 100 €=
mit mindestens 20 0,00 €
Einsatzen im Jahr bis
zu 100 € jahrlich
3. Forderung zur Qualifizie- je Helferin oder Helfer mit Helfer/Innen x 200 €=
rung, Begleitung und Un- mindestens 10 Einsatzen 0,00 €
terstutzung der ehrenamtli- |im Jahr in dem niedrig-
chen Helferinnen und Helfer in |schwelligen Betreuungs-
der Betreuungsgruppe oder in |angebot bis zu 200 €
der Einzelbetreuung jahrlich
4. abziglich 50 v. H. des von den 0,00 €
Nutzerinnen und Nutzern ge-
zahlten Eigenbeitrages, soweit
dieser zur Abdeckung der Kos-
ten nach Ziff. 2.1 beitragt
5. Forderungsbetrag der Pfle- Ziff. 1+2+3-4=Ziff. 5
geversicherung (nach- 0,00 €
richtl.)
6. abzlglich anderweitiger Lan- 0,00 €
desférderungen flr
niedrigschwellige Betreuungs-
angebote, Mittel der Arbeits-
féorderung oder der Kommunen
7. Forderungsbetrag des Lan- Ziff. 1+2+3-4-6=Ziff. 7

des

0,00 €

Flr den Zeitraum vom
Landeszuwendung in Héhe von

cherung in Héhe von

bis 31.12.2013 wird die Gewahrung einer
0,00 € (Zziff. 7 der Berechnung) und nach-
richtlich eine Férderung durch die Verbande der sozialen und privaten Pflegeversi-

0,00 € (Ziff. 5 der Berechnung) beantragt.
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3. Eigenbeitrage und Aufwandentschadigungen

Eigenbeitrage pro Stunde | davon Aufwandsentscha-
Betreuungsart bzw. Einsatz digung
Einzelbetreuung i. d. R. in € €
der Hauslichkeit
Betreuungsgruppe € €

4. Anderweitige Fordermittel

Sofern unter ,Nr. 2 Zuwendungsbetrag" dieses Antrages keine anderweitigen For-
dermittel abgesetzt wurden, wird bestatigt, dass sich um solche Mittel erfolglos
bemiht wurde.

5. Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginns

Hiermit wird gem. Ziffer 1.3 der Verwaltungsvorschriften zu § 44 Landeshaus-
haltsordnung (LHO) die Genehmigung der Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen
Vorhabenbeginns zum frihest mdglichen Zeitpunkt beantragt.

6. Voraussichtliche Aufnahme des niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
tes

Der Antragsteller erklart, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde.

|__|Es handelt sich um den Folgeantrag flr ein bereits in Betrieb befindliches und
mit einer Landeszuwendung gefdrdertes niedrigschwelliges Betreuungsangebot.

[ ]Der vorzeitige Vorhabenbeginn gem. Ziffer 1.3 der VV zu § 44 LHO wurde mit
Bescheid vom , AZ.: 43199/9/ , ab
genehmigt.

7. Berucksichtigungsfahiger Personenkreis

Der Antragsteller erklart, dass bei der Ermittlung des Foérderbetrages unter ,Nr. 2
Zuwendungsbetrag" dieses Antrages nur zu betreuende Personen der Pflegestufe
0-3 mit einem durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung festge-
stellten erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
zugrunde gelegt wurden.

8. Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem An-
trag und in den Antragsunterlagen gemachten Angaben.

Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragstellers (Name in Druckbuchstaben)

Seite - 3 -




	Absender                                                                        Datum:
	 Pauschalen
	Betrag
	a) 44 Treffen im Jahr bis zu           € jährlich,
	b) 22 Treffen im Jahr bis zu           € jährlich
	a) mit im Jahresdurchschnitt mindestens fünf pro Monat eingesetzten Helferinnen oder Helfern bis zu             € jährlich
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	Antragsdatum: 
	Name des Trägers: 
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	E-Mail: 
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	Pauschale BG 44: 2000
	Anzahl BG 44: 
	Betrag BG 44: 0
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	Anzahl BG 22: 
	Betrag BG 22: 0
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	Betrag HK: 0
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	anderweitige Förderung: 0
	Hilfetext für die Berechnung der Eigenbeiträge: Bitte tragen Sie hier 50 % der Differenz zwischen Ihren Einnahmen aus den Eigenbei- trägen und Ihren Ausgaben für Aufwandsentschädigungen ein.
Beispiel:
Einnahmen                2.000 €
Ausgaben f. Aufw.   1.600 €
Differenz                      400 €
davon 50 %                 200 €
-> es wären -200 € einzutragen.
Bitte geben Sie den Betrag mit einem Minuszeichen ein!
	Hilfetext für die Anzahl der Helfer: Die Anzahl der HelferInnen mit 10 Einsätzen muss gleich oder größer der Anzahl der HelferInnen mit 20 Einsätzen sein.
	Förderbetrag Land: 0
	Förderbetrag PV: 0
	Preis EB: 
	Preis BG: 
	Aufwandsentschädigung EB: 
	Aufwandsentschädigung BG: 
	AZ Förderung: 
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	Datum vVb ab: 
	Beginn des Bewilligungszeitraumes: 
	Kontrollkästchen Projekt noch nicht begonnen: Off
	Kontrollkästchen Folgeantrag: Off
	Kontrollkästchen vVb: Off
	Eingang: Sehr geehrte Damen und Herrren,

dieses Formular können Sie direkt am Bildschirm ausfüllen.

Mit der Tabulatortaste
können Sie von Feld zu Feld springen.

	Tabulatortaste: 
	weiter: 


