
Ausfüllhinweise

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen!
Pflichtfelder sind mit einem (*) gekennzeichnet.

Jährliche Meldung der belegten Plätze, der
Namen und der beruflichen Ausbildung der
Betreuungskräfte

Sächsisches Staatsministerium für Soziales 
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Landesjugendamt

Carolastraße 7a

09111 Chemnitz

zum Stichtag 31.12.

Aktenzeichen

1. Träger

Name des Trägers *

Anschrift - Straße / Hausnummer *

PLZ * Ort *

Telefon * E-Mail

2. Einrichtung

Name der Einrichtung *

Anschrift - Straße / Hausnummer *
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5 PLZ * Ort *

Telefon * E-Mail
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Ansprechpartner * Ansprechpartner Telefon *
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Angaben zum Angebot (Plätze, Berufliche Ausbildung der Betreuungskräfte, d.h. Leitung,
Fachkräfte, weitere Mitarbeiter (auch gruppenübergreifend))3.

Art Kapazität
Plätze

belegte
Plätze

davon Altersgruppen

0-2 3-5 6-11 12-13 14-15 16-18 über 18

männlich

weiblich

Schlüsselung Art der Angebote

0 Stationäre und teilstationäre Angebote nach SGB VIII 2 Wohnheime/Internate/Alumnate
010 Heimerziehung nach § 34 SGB VIII
020 Sonstige betreute Wohnformen
030 Betreutes Jugendwohnen nach § 34 SGB VIII
040 Tagesgruppe nach § 32 SGB VIII
050 Mutter-Vater-Kind-Gruppen nach § 19 SGB VIII
061 Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII

210 Sozialpäd. begleitete Wohnformen nach § 13/3 SGB VIII
220 während einer beruflichen Ausbildung
230 während einer beruflichen Fördermaßnahme der Arbeitsverwaltg.
340 zur Teilnahme an einer musischen oder sportlichen Ausbildung

3 Sonstige Einrichtungen

1 Einrichtungen der Behindertenhilfe nach SGB XII/ Schulgesetz
110 Heimeinrichtungen
120 außerunterrichtliches Betreuungsangebot
130 heilpädagogische Kindertageseinrichtungen

Name, Vorname berufliche Ausbildung,
Zusatzqualifikation

Einsatz in der Einrichtung Arbeitszeit /
Woche (h)
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Ort * Datum *

Unterschrift des Trägers
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