zur Betriebsanzeige nach § 12 HeimG

ANLAGE P*

1 Allgemeine Angaben

1.1 Name/Bezeichnung des Heims

1.2  Erklarungen des Tragers

Ich/wir erklare(n), dass die unter 2. gemachten Angaben zum beschéftigten Betreuungspersonal wahr-
heitsgeman und vollstandig sind. Ich/wir erklare(n) aulRerdem, dass das unten genannte Betreuungsper-
sonal daruber informiert ist, dass die hier mitgeteilten Daten Bestandteil der Verwaltungsakte werden und
elektronisch verarbeitet werden kdnnen. Das Betreuungspersonal ist auch dartiber informiert, dass eine
Weitergabe der Daten an Dritte nicht beabsichtigt ist, jedoch im Rahmen der §§ 13 ff. SachsDSG an die
dort genannten Stellen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen kann.

Ort und Datum:

Unterschrift und Stempel:

2 Beschaftigtes Betreuungspersonal ohne Pflegedienstleitung

Lfd. Nr.: | Name

Vorname

Berufsabschluss
/Qualifikation

Berufsabschlusszeug-
nis und staatl. Anerk.
liegen dem Trager vor

Ja

Nein

VZA*

Beschaf
tigt seit

OOggaooooogaooog

OOggaooooogaooog

*  Wenn Seiten 1 und 2 nicht ausreichen, bitte weitere Kopien von Seite 2 beilegen.

** VZA = Vollzeitaquivalent. 1 VZA sind 40 Wochenstunden. Ein Beschéftigter mit 37,5 Wochenstunden entspricht somit

0,9375 VZA, mit 35 Wochenstunden 0,875 VZA, mit 30 Wochenstunden 0,75 VZA etc.
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ANLAGE P
zur Betriebsanzeige nach § 12 HeimG

Noch: Beschéftigtes Betreuungspersonal ohne Pflegedienstleitung

Lfd. Nr.: | Name Vorname Berufsabschluss Berufsabschlusszeug- | VZA* | Beschaf
/Qualifikation nis und staatl. Anerk. tigt seit
liegen dem Tréger vor
Ja Nein

OOgggoooogdaooooodooooogoaoooooga o/,
OOgggoooogdaooooodooooogoaoooooga o/,

*  VZA = Vollzeitaquivalent. 1 VZA sind 40 Wochenstunden. Ein Beschéftigter mit 37,5 Wochenstunden entspricht somit
0,9375 VZA, mit 35 Wochenstunden 0,875 VZA, mit 30 Wochenstunden 0,75 VZA etc.
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