=2 eGovernment

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfillen!

Stand 10/11/09

Sachsen interaktiv

Strasse:
PLZ / Ort:

Zusatz:

Absender: Formular ID:

Name: Priifsumme:

Datum:

Durchfihrung des
Heimgesetzes (HeimG)

* Anzeige zur Anderung der Art des ]
Heimes sowie der Art und Zahl der

f o T Heimplatze

Landesdirektion Chemnitz

(Bitte Felder 1. II. und IV. ausfillen)

und / oder

| Altchemnitzer Str. 41 | * Anzeige zur Anderung des Raumkonzeptes []

09120 Chemnitz

(Bitte Felder 1. Ill. und IV. ausfiillen)

L - |

I. Allgemeine Angaben

Ausfullhinweise

E Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!

(*) Diese Felder missen ausgefiillt werden.

Weitere Informationen und Hinweise.

Dieses Feld entfallt durch eine Benutzerauswahl.

Trager

Name |

StralRe, Hausnummer |

PLZ, Ort I

Telefon | | E-Mail

Betreffende Einrichtung

Name |

StraRe |

PLZ, Ort |

Telefon | Telefax |

Anderungszeitpunkt | |

Anzeige vom | |

Il. Anderung der Art bzw. Kapazitat der Einrichtung

Die Einrichtung soll betrieben werden als

[J Attenwohnheim Anzahl Platze
[J Attenheim Anzahl Platze
[[] Alten-und Pflegeheim Anzahl Altenheimplatze

Anzahl vollstationare Pflege
Anzahl Kurzzeitpflegeplatze

platze I:l

I:l Kurzzeitpflegeheim Anzahl Kurzzeitpflegeplatze |:|

Tagespflege Anzahl Tagespflegeplatze

Zwischenspeichern m
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=2 eGovernment

Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfillen!

Stand 10/11/09

Sachsen interaktiv

I:l Wohnstétte fir Menschen mit geistiger Behinderung

[J wohnpflegeheim fiir kérperbehinderte Menschen

Anzahl der Platze mit externer Tagesstruktur |

Anzahl der Platze mit interner Tagesstruktur |
Anzahl der Wohnpflegeplatze (SGB XI) |

Anzahl der Platze

Formular ID:

Priifsumme:

|:| Wohnpflegeheim fir chronisch psychisch kranke Menschen

Anzahl der Platze

|:| Pflegeabteilung fiir Menschen mit Wachkoma

Anzahl der Platze

|:| AulRRerwohngruppe zum Kernwohnheim / zur Kernwohnstétte

I:l Sonstiges

Anzahl der Platze

Ill. Nutzung von Raumen als Bewohnerzimmer

a)

Zimmernummer GroRRe in m? \Anzahl der Sanitéarzelle (mit  |Waschbecken und
Bewohner bzw. Dusche, Toilette  k/w Wasser
Nutzung und Waschbecken)

b) Raumlichkeiten, die weiterhin fiir die Bewohner zur Verfligung stehen

Bezeichnung des Grof3e in gm Platzkapazitat Verwendungszweck

Raumes

Kiiche

Speiseraum

Aufenthaltsbereich

Therapie-/
Beschéftigungsraum

Abstellraume fir
Sachen der Bewohner

Gastezimmer

Reserve-/
Ausweichzimmer

Zwischenspeichern m
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utreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfillen!
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Sachsen interaktiv

Formular ID:

Priifsumme:

c) An Sanitaren Anlagen stehen den Bewohnern allgemein zur Verfligung

Zahl der | Badewannen davon von 3 Duschen Toiletten | Waschbecken | davon in Badern
Bewohner Seiten zugéanglich oder Duschrdumen
Toil. wB
V.
3. Mit den vorstehenden Veranderungen ergibt sich folgende Personalausstattung
Name, Vorname |Berufsausbildung eingesetzt als Beschaftigungsanteil
in VzA bzw. VbE
4. Leitung /Vertretungsberechtige Person des Tragers
Beziiglich der Anzeige fur die genannte Einrichtung vom I:l
haben sich hinsichtlich der Leitung und der vertretungsberechtigten
Person des Tréagers/Betreibers
] keine Veranderungen ergeben
D folgende Veranderungen ergeben:
5. Anlagen
P : bereits
beigefligt nachgereicht vorliegend

1. Detaillierte Pflege- bzw.
Betreuungskonzeption

2. Baupléne mit Eintragung der Zimmernummern
der Funktions- und Zuberhdrraume, inkl.
Wohnflachenberechnung (FertigmalRe)

3. Beschreibung der vorgesehenen Zimmerausstattung

4. Bei Miet- bzw. Pachtobjekten 1 Exemplar des
Miet- bzw. Pachtvertrages

Zwischenspeichern m
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=2 eGovernment

Zutreffendes bitte ankreuzen % bzw. austIIenH

Stand 10/11/09

Sachsen interaktiv

Formular ID:

Priifsumme:

5. Falls erforderlich baurechtliche Zustimmung
zur Nutzungsanderung

6. Dienstplane der Wohnbereiche

7. Bei Pflegeabteilungen fur Menschen im Wachkoma (Phase F)

Nachweis der Absicherung der facharztlichen Betreuung

Darstellung der einzelnen Dienstablaufe

Weiterbildungsplan fiir die Mitarbeiter des Bereiches

Muster-Dienstplan

Datum Unterschrift

Zwischenspeichern m
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