Antrag auf Anerkennung eines Angebotes zur Unterstitzung im Alltag
(Betreuungsqgruppen)

1. Stammdaten und Kontaktmdéglichkeiten des Anbieters
e Name, StralRe/Hausnummer, PLZ/Ort
e Telefon (dienstlich/Mobil), Fax, E-Mail / Internet
e Verband
e Name der Kontaktperson
e Bevollmachtige/r (Name), falls vorhanden - Vollmacht beifiigen

2. Zustédndige Behdrde (wird vom System ausgefullt, ergibt sich aus den Kontaktdaten)

3. Leistungsbeschreibung
e Leistungsform
o Betreuungsgruppe
e Handelt es sich um ein Gruppenbetreuungsangebot, das in einer Wohngruppe er-
bracht wird (geschlossenes Angebot)? ja/nein
e Kurzbeschreibung/Kurzbezeichnung des Angebotes (freier Text max. 500 Zeichen)
e GruppengrofRe (von bis)
e Betreuungsschlussel 1:

(falls Abweichungen von Gruppengrof3e und Betreuungsschlissel 1:3 bei Gruppenange-
boten im Rahmen von Ferien- und Freizeitangeboten insbesondere durch familienentlas-
tende oder familienunterstiitzende Dienste: Begriindung und Bestatigung der Angemes-
senheit des Angebots durch eine 6ffentliche Stelle - Nachweis beifiigen)

4. Stammdaten und Kontaktmoglichkeiten des Angebots zur Unterstitzung im All-
tag — die Kontaktdaten lhres Angebots, falls diese abweichen

e Name/Bezeichnung, Straf3e/Hausnummer, PLZ/Ort
e Telefon (dienstlich/Mobil), Fax, E-Mail / Internet
e Regionale Verfugbarkeit des Angebots
o Landesweit (NRW)
o Kreis/kreisfreie Stadt (Mehrfachangaben maoglich)
o Ggf. Erlauterungen zur regionalen Verfiugbarkeit (freier Text)

5. Anbieter
e Anbietertyp — zu welcher Kategorie zéhlen Sie als Anbieter?
o juristische Person des offentlichen Rechts bzw. Einrichtung zur Forderung
gemeinnitziger, mildtatiger und kirchlicher Zwecke, die ehrenamtlich téatige
Personen einsetzen
o zugelassene Pflegeeinrichtung
sonstiger gewerblicher Anbieter ohne Versorgungsvertrag



6. Zielgruppe (Mehrfachangaben mdéglich) — an wen richtet sich Ihr Angebot?

e Menschen mit kdrperlichen Beeintrachtigungen

e Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (z. B. Menschen mit Demenzerkran-
kungen)

e Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

e pflegende Angehdrige und vergleichbar Nahestehende

o alle

7. Altersgruppe
e Erwachsene
e Kinder/Jugendliche
e Erwachsene und Kinder/Jugendliche

8. Zusatzinformationen
e Sprache — welche Sprache sprechen die leistungserbringenden Personen?

9. Preisdaten
e Preis der Leistung
o Euro (je Person) pro Stunde
o Euro (je Person) pro Veranstaltung/Tagessatz
o Gultigkeit ab:

10. Fahrtkosten — berechnen Sie dartber hinaus Fahrtkosten fir die notwendige Beftrde-
rung der pflegebedurftigen Person von der Wohnung zur Betreuungsgruppe und zurlick
(Hol- und Bringdienst)?
e Preis
o Inklusiv
o Euro je Einsatz (pauschal)
o Euro je Kilometer

11. Fachkraft - Sind Sie als Anbieter selbst Fachkraft bzw. beschéaftigen Sie eine Fach-
kraft?
o fallsja
o Name, Vorname
o Qualifikation - Nachweis beifugen
o Tatigkeitsspezifische (Zusatz-)Qualifikation (insbesondere bei Betreuungs-
gruppen mit besonderer Ausrichtung)*
Freitext - Nachweis beifligen

¢ falls nein: Kooperation mit einer Fachkraft:
o Name, Vorname
o Qualifikation (Auswahl) - Nachweis beifugen
o Tatigkeitsspezifische (Zusatz-)Qualifikation (insbesondere bei Betreuungs-
gruppen mit besonderer Ausrichtung)*



Freitext - Nachweis beifligen
o Kooperationsvereinbarung - Nachweis beifigen

12. Leistungserbringende Personen
e (jeweils) Name, Vorname — Qualifikation
e Ehrenamtlich tatig ja/nein

13. Leistungskonzept - Nachweis beiftigen
e Das Konzept enthalt mindestens folgende Angaben:

Name und Kontaktdaten des Anbieters sowie des Angebots

Adressaten der Angebote

Inhalt, Umfang und Preis des Angebots

bei Gruppenangeboten das vorgesehene Verhaltnis von betreuenden Personen
zu betreuten Personen

tatigkeitsgerechte Qualifikationen der leistungserbringenden Personen sowie Si-
cherstellung ihrer angemessenen Schulung und Fortbildung

v' Art und Umfang einer fachlichen Begleitung und Unterstiitzung durch eine Fach-
kraft

Regelungen zum Umgang mit Beschwerden und Krisensituationen und

ob und inwieweit Abwesenheits- und Krankheitsvertretungsregelungen bestehen

ANANENRN

<\

<<

14. Erklarungen/weitere Angaben
e Fihrungszeugnis der verantwortlichen Personen

o Behdrdliches Fuihrungszeugnis der Geschéftsfuhrung oder der fur die Ange-
botskoordination verantwortlichen Personen (Belegart O oder P)
— Nachweis erforderlich

o Sofern es sich um ein kinder- und jugendnahes Angebot zur Unterstiitzung
im Alltag handelt, ist der zustdndigen Behodrde ein erweitertes Fuhrungs-
zeugnis (Belegart OE) an Behdrden
— Nachweis erforderlich

e Zuverlassigkeit der leistungserbringenden Personen: Bestéatigung, die Zuverlassig-
keit der eingesetzten leistungserbringenden Personen sicherzustellen und fortlau-
fend zu Uberwachen.

e Zurverfugungstellung des Leistungskonzepts: Der Antragsteller erklart, den Nut-
zern der angebotenen Leistung das Leistungskonzept in geeigneter Weise vor Ver-
tragsabschluss zur Verfigung zu stellen.

e Versicherungsschutz: Erklarung, dass eine Betriebshaftpflichtversicherung abge-
schlossen wurde, die Personen- und Sachschaden der ausgetibten Tatigkeiten im
Rahmen der Angebote zur Unterstitzung im Alltag und auch Schaden von eventuell
bei dem Antragsteller tdtigen Personen mitumfasst.

e Mitwirkungspflichten: Erklarung, dass die Mitwirkungspflichten bekannt sind.



e Angemessene Raumlichkeiten: Bestatigung, dass die Nutzung angemessener
R&aumlichkeiten (Gro3e, Anzahl, sanitare Anlagen) sichergestellt ist.

15. Antragsbestéatigung und Datenschutzerklarung




