Anträge auf Förderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote der Kommunen gemäß § 45 c SGB XI, Stand 5.9.03	Seite 1

Förderantrag für ein Angebot zur Unterstützung im Alltag gemäß § 45c Abs. 1 Nr. 1 SGB XI ohne Landesförderung


Antragsteller:	
Antrag vom:	
Titel des Förderantrags:	
	Projektbeschreibung in Stichworten
(hier: Betreuungsgruppe oder Häuslicher Betreuungsdienst)

	Gesamtkosten
in Euro
	Empfehlung des
Koordinie-rungsaus-
schusses

	Wesentliche Inhalte:



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Betreuungsschlüssel:	 ____ : ____  (bei Betreuungsgruppen)
 
Einsatzstunden pro Jahr:	 __________  (Vorjahr_________)  (bei Häuslichen Betreuungsdiensten)
(Planungszahlen für das Antragsjahr und Vergleichszahlen aus dem Vorjahr)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ausrichtung auf Dauer:

Regelmäßigkeit und Verlässlichkeit:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leistungsentgelt für das Betreuungsangebot:
____€ pro Nachmittag bzw. pro Betreuungseinheit (bei Betreuungsgruppen)
____€ pro Betreuungsstunde bzw. _____€ pro Betreuungseinsatz (bei Häuslichen Betreuungsdiensten)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Für die Betreuung stehen zur Verfügung:
____ Personen, die rein ehrenamtlich/bürgerschaftlich engagiert sind (ohne Aufwandsentschädigung)
____ Personen, die eine Aufwandsentschädigung von ____ € / h bzw. _____ € / Betreuungseinsatz erhalten*
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Maßnahmen der Qualitätssicherung (v.a. Schulung, Fortbildung, kontinuierliche fachliche Begleitung):


[bookmark: _GoBack]


	_________ (Antragsjahr)


Ausgaben:

Personalkosten:	€

Sachkosten:	€

Summe:	€


Einnahmen:
Eigenmittel des
Trägers:	€

Nutzerentgelte:	€

Kommunaler
Zuschuss:	€

Zuschuss
Pflegekassen
(beantragt):	€

Summe:	€
	



* im Rahmen des Übungsleiterfreibetrags, also höchstens bis zu 3.000 € / Jahr		(Formular vom 25.05.21)
