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SAB::

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Kundennummer (falls bekannt)

Antragsnummer (von der SAB auszufillen)

[J Landkreis [] Kreisfreie Stadt

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Stellungnahme der Psychosozialen Arbeits-

gemeinschaft (PSAG)/des Drogenbeirats

(Forderprogramm ,Psychiatrie und Suchthilfe* Abschnitt B. Teil 1)

Angaben zum Antragsteller

Antrag vom (TT.MM.JJJJ)

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Oort

Gegenstand der Férderung (keine Mehrfachnennung)

[] Psychiatrie - Gemeindepsychiatrischer Verbund
(Sozialpsychiatrischer Dienst, Psychosoziale Kontakt- und Beratungs-
stellen)

[ Suchthilfe - Gemeindepsychiatrischer Verbund
(Suchtberatungs- und -behandlungsstellen)

Bewertung durch die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) / den Drogenbeirat

Der Forderantrag wurde behandelt in der Sitzung der PSAG/
des Drogenbeirates am:

Datum (TT.MM.JJJJ)

=8 eGovernment

Mit den geplanten Standorten

[1 des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der Psychosozialen
Kontakt- und Beratungsstellen

[] der Suchtberatungs- und -behandlungsstellen, AuBenstellen
und AuBensprechstunden

sowie der geplanten Personalausstattung wird die gemein-
denahe Versorgung der psychisch kranken bzw. suchtkran-
ken Menschen, ausgerichtet am Sachsischen Landespsychi-
atrieplan oder Sachsischen Drogen- und Suchtbericht sowie
der regionalen Psychiatrie- oder Suchthilfeplanung,

[J sichergestelit

Formular ID: Prifsumme:

| Zwischenspeichern
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=8 eGovernment

[ mit Abstrichen sichergestelit
kurze Begriindung:

] nicht sichergestellt
kurze Begrundung:

Der Durchfiihrung des Vorhabens

] wird zugestimmt.
[] wird unter folgenden Bedingungen zugestimmt:

[] wird nicht zugestimmt.

[ Die Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes steht unter
einer Person, die die Voraussetzungen gemaB § 6 Abs. 2 Satz
4 SachsPsychKG erfiillt bzw. fir die eine Ausnahmegenehmi-
gung gemaR § 6 Abs. 2 Satz 4 SachsPsychKG erteilt worden
ist.

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)/ Drogenbeirat

Psychiatriekoordinator/Suchtbeauftragter (Name in Klarschrift)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Loschen

|

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
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