- LANDESDIREKTION Freistaat
5 SACHSEN SACHSEN
X
Landesdirektion Sachsen
Altchemnitzer Str. 41 Anzeige der Betriebsaufnahme
09120 Chemnitz einer AulRenwohngruppe

geman 84 Sachsisches Betreuungs- und
Wohngqualitédtsgesetz (SachsBeWoG)

- wird von der Behorde ausgefllt -
Eingangsdatum:
Reg.-Nr.:

1. Allgemeine Angaben zur AuBenwohngruppe

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Name / Bezeichnung:*
Strafl3e / Haus-Nr.:*
PLZ / Ort:*

E-Mail:

Telefon: Fax:

Datum der geplanten
Betriebsaufnahme:*

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

2.Wohngruppenpléatze

£ 2.1. Anzahl der Wohngruppenplatze fir:

[

;\ mit externer mit interner

= O Tagesstruktur: Tagesstruktur:
Q‘ S Menschen mit geistiger Behinderung:

T O

E ..

@ ?E chronisch psychisch kranke Menschen:

e =

» 0

chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke:

Gesamtzahl der Heimplatze:
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2.2. Belegung der Bewohnerzimmer

Zimmer-Nr. Wohnflache in gm Anzahl Bewohner a/%v 3286\;&?&%;?#:: he, \Ig?t?v(\:/glrﬁ%ﬁecvg]sﬂser

[Z] bzw. ausfillen!

Doooooooddndd
Doooooooddndd

2.3. Weitere Rdume zur Nutzung durch die Bewohner ohne Sanitérrdume

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Bezeichnung des Raums Zuordnung GroRRe Platzkapazitat Verwendungszweck
(z.B. Gebéaudeteil) (ingm) (Anzahl Personen)

Kuche

Essbereich

Wohnbereich

Abstellraume

2.4. Sanitare Anlagen die den Bewohnern allgemein zur Verfiigung stehen

Wohnbereich/ Etage Anzahl Badewannen Duschen Toiletten Waschbecken
Bewohner
Davon von Davon in Davon in
3 Seiten Badern oder Badern oder
zuganglich Duschraumen Duschraumen

Stand: 06.09.2012
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 06.09.2012

3. Betreuungskréafte und Betreuungszeiten

Zahl der Stellen fur Betreuungskrafte in Vollzeitaquivalenten (VZA):*l)
Vorgesehene Betreuungszeiten

Vormittags: Nachmittags:

3.1. Beschaftigtes Betreuungspersonal

Name Vorname Funktions- Berufsabschluss /
bereich Qualifikation

4. Anlagen

Folgende Anlagen werden beigefugt bzw. nachgereicht:

Bauplane mit Eintragung der Zimmernummern, der Funktion- und Zubehérrdume,
inklusive Wohnflachenberechnung*

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)

Wohn- und Betreuungsvertrag (musterhaft ausgefullt)*

Verwendete sonstige Vertrage mit Bewohnern (musterhaft ausgefillt)

Namen und berufliche Ausbildung der Betreuungskrafte

(falls namentliche Angaben unter 3.1. zum Zeitpunkt der Anzeige noch nicht méglich sind)

1 " "
) (VZA; 1VZA =40 Wochenstunden)
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Wochenende:

Berufsabschluss-

zeugnis + staatl. Anerk.

liegen dem Trager vor

[ia
Lia
Lia
[ia
[ia

D nein
[ nein
[ nein
[] nein
[ nein

liegt bei

[

O O O O 0O O

vzay

Beschaftigt seit:

wird nachgereicht bis



[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 06.09.2012

5. Allgemeine Hinweise fiir den Trager

Die Prufung der Voraussetzungen fir die Aufnahme des Betriebes der AuRenwohngruppe kann erst bei Vollstandigkeit der
Anzeigeunterlagen erfolgen.

Anderungen der Angaben aus dieser Anzeige sind der zustandigen Behdrde bitte unaufgefordert und unverziiglich anzuzeigen.

Die beabsichtigte Einstellung des Betriebes der AuRenwohngruppe sowie die Absicht zu einer wesentlichen Anderung der
Vertragsbedingungen sind der zustéandigen Behorde bitte unaufgefordert und unverziiglich anzuzeigen.
Verbinden Sie bitte mit der Anzeige die Angaben uber die nachgewiesene Unterkunft und Betreuung der Bewohner.

6. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt auf der Grundlage von § 4 SachsBeWoG. Die Daten werden Bestandteil der
Verwaltungsakte und kdnnen elektronisch verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist nicht beabsichtigt, kann jedoch im Rahmen der
88 13 ff. SachsDSG an die dort genannten Stellen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen.

7. Erklarung des Tragers

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

Ich/ wir erklaren, dass die in dieser Anzeige gemachten Angaben wahrheitsgemaR und vollstéandig sind.

PLZ / Ort:* Datum:*

Unterschrift und Stempel des Tréagers
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