
Anzeige der Betriebsaufnahme
einer Außenwohngruppe
gemäß §4 Sächsisches Betreuungs- und
Wohnqualitätsgesetz (SächsBeWoG)

Eingangsdatum:

Reg.-Nr.:

bz
w

. a
us

fü
lle

n!
A

lle
 F

el
de

r 
m

it 
ei

ne
m

 *
 s

in
d 

un
be

di
ng

t a
us

zu
fü

lle
n.

 Z
ut

re
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n

Seite 1 von 4

Name / Bezeichnung:*

1. Allgemeine Angaben zur Außenwohngruppe

Straße / Haus-Nr.:*

PLZ / Ort:*

E-Mail:

Telefon: Fax:

Bezeichnung und Ort des Kernwohnheims, dem die Außenwohngruppe angegliedert ist:*

Datum der geplanten
Betriebsaufnahme:*

Menschen mit geistiger Behinderung:

chronisch psychisch kranke Menschen:

chronisch mehrfachgeschädigte Abhängigkeitskranke:

Gesamtzahl der Heimplätze:

mit externer
Tagesstruktur:

mit interner
Tagesstruktur:

2.Wohngruppenplätze
2.1. Anzahl der Wohngruppenplätze für:
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- wird von der Behörde ausgefüllt -
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2.2. Belegung der Bewohnerzimmer

Zimmer-Nr. Wohnfläche in qm Anzahl Bewohner
Bewohnerbad mit Dusche,
WC und Waschbecken

Waschbecken mit
kalt/warmen Wasser

2.3. Weitere Räume zur Nutzung durch die Bewohner ohne Sanitärräume

Bezeichnung des Raums VerwendungszweckGröße
(in qm)

Zuordnung
(z.B. Gebäudeteil)

Platzkapazität
(Anzahl Personen)

2.4. Sanitäre Anlagen die den Bewohnern allgemein zur Verfügung stehen

Wohnbereich/ Etage BadewannenAnzahl
Bewohner

Duschen

Davon von
3 Seiten
zugänglich

Toiletten

Davon in
Bädern oder
Duschräumen

Waschbecken

Davon in
Bädern oder
Duschräumen
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Folgende Anlagen werden beigefügt bzw. nachgereicht:

liegt bei

4. Anlagen

Baupläne mit Eintragung der Zimmernummern, der Funktion- und Zubehörräume,
inklusive Wohnflächenberechnung*

wird nachgereicht bis

Beschreibung der vorgesehenen Zimmerausstattung*

Bei Miet- bzw. Pachtobjekten, Miet- bzw. Pachtvertrag

Detaillierte Konzeptionsdarstellung*

Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 SGB XII (soweit schon abgeschlossen,
sonst bitte nachreichen)

3. Betreuungskräfte und Betreuungszeiten

Zahl der Stellen für Betreuungskräfte in Vollzeitäquivalenten (VZÄ):*

Vorgesehene Betreuungszeiten

Vormittags: Nachmittags: Wochenende:

Wohn- und Betreuungsvertrag (musterhaft ausgefüllt)*

Verwendete sonstige Verträge mit Bewohnern (musterhaft ausgefüllt)

Namen und berufliche Ausbildung der Betreuungskräfte
(falls namentliche Angaben unter 3.1. zum Zeitpunkt der Anzeige noch nicht möglich sind)

3.1. Beschäftigtes Betreuungspersonal

Name Vorname Berufsabschluss /
Qualifikation

Berufsabschluss-
zeugnis + staatl. Anerk.
liegen dem Träger vor

VZÄ Beschäftigt seit:1)Funktions-
bereich

(VZÄ; 1VZÄ =40 Wochenstunden)

1)

1)
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5. Allgemeine Hinweise für den Träger

Die Prüfung der Voraussetzungen für die Aufnahme des Betriebes der Außenwohngruppe kann erst bei Vollständigkeit der
Anzeigeunterlagen erfolgen.

Änderungen der Angaben aus dieser Anzeige sind der zuständigen Behörde bitte unaufgefordert und unverzüglich anzuzeigen.

Die beabsichtigte Einstellung des Betriebes der Außenwohngruppe sowie die Absicht zu einer wesentlichen Änderung der
Vertragsbedingungen sind der zuständigen Behörde bitte unaufgefordert und unverzüglich anzuzeigen.
Verbinden Sie bitte mit der Anzeige die Angaben über die nachgewiesene Unterkunft und Betreuung der Bewohner.

PLZ / Ort:* Datum:*

Unterschrift und Stempel des Trägers

7. Erklärung des Trägers

Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt auf der Grundlage von § 4 SächsBeWoG. Die Daten werden Bestandteil der
Verwaltungsakte und können elektronisch verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist nicht beabsichtigt, kann jedoch im Rahmen der
§§ 13 ff. SächsDSG an die dort genannten Stellen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen.

Die Hinweise unter Pkt.5 und 6 habe/n ich/ wir zur Kenntnis genommen.

Ich/ wir erklären, dass die in dieser Anzeige gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.

6. Hinweise zum Datenschutz
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