Bayerisches Landesamt fir

Pflege
An das
Bayerische Landesamt fur Pflege oder per E-Mail an:
Referat 44 senioren-und-pflege@Ifp.bayern.de
Postfach 1365 Bitte bei Betreff eintragen:
92203 Amberg Forderantrag 2024 und Name des Antragstellers
Forderantrag

auf Bewilligung einer staatlichen Zuwendung fiir das Jahr 2024
fiir Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a SGB XI, ehrenamtliche
Strukturen und weitere Angebote nach § 45¢ SGB Xl sowie Teil 8 Abschnitte 5 und 6
der Verordnung zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AVSG),
fiir Angehorigenarbeit nach der Richtlinie fiir die Forderung im

»,Bayerischen Netzwerk Pflege“

Bitte beachten Sie die Antragsfrist 31.12.2023 (Eingang Bayerisches Landesamt fiir Pflege)
Zu jedem Antrag beizufiigen: Erklarung (ber subventionserhebliche Tatsachen
(Vordruck auf der LfP-Homepage)

|Zutreffendes ankreuzen X oder ausfiillen |

|:| Erstantrag Aktenzeichen: (wird vom LfP vergeben)
|:| Folgeantrag Aktenzeichen: (it. letztem Bescheid)
Aktenzeichen: (It. letztem Bescheid)

1. Angaben zur Antragstellerin/ zum Antragsteller

Name

Rechtsform Spitzenverband /Landesverband (falls vorhanden)
Strale, Hausnummer PLZ Ort

Regierungsbezirk Steuernummer bzw. Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
Telefon E-Mail

Rechtsgeschaftliche Vertreterin/ Rechtsgeschaftlicher Vertreter
|:| einzelvertretungsberechtigt
1.
|:| gesamtvertretungsberechtigt

2.

Bankverbindung
Kontoinhaberin/ Kontoinhaber:

IBAN:

Dabei handelt es sich um ein Geschéaftskonto: |:| ja |:| nein
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Die Antragstellerin/ Der Antragsteller verfolgt steuerbegunstigte Zwecke Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG
(8§ 51-68 AO)

|:| Ja, der Freistellungsbescheid des zustandigen Finanzamts liegt bei I:l besteht I:l besteht nicht

D Nein Eventuelle Vorsteuerabzugsbetrage sind in der
Ausgabenubersicht gesondert auszuweisen und bei
der Ermittlung der zuwendungsfahigen Ausgaben
abzusetzen.

Die Antragstellerin/ Der Antragsteller handelt im Rahmen einer
gewerblichen oder freiberuflichen Haupttatigkeit

I:l Ja D nein

Angaben zur Ansprechpartnerin/ zum Ansprechpartner

Name, Vorname

Telefon E-Mail

2. Beantragte Zuwendungsentscheidung

2.1. Beantragte Angebote

Fur folgende Angebote wird eine Zuwendung beantragt:

|:| Betreuungsgruppe(n) Seite 5
|:| ehrenamtlicher Helferkreis Seite 7
|:| qualitatsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi) Seite 8
|:| ehrenamtliche Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter Seite 9
|:| ehrenamtliche Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter Seite 10
|:| ehrenamtliche haushaltsnahe Dienstleistungen Seite 11
|:| Angehdrigengruppe(n) Seite 12
|:| Schulungs- und FortbildungsmalRnahmen Seite 13
|:| ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢ SGB XI (Sorgenetzwerke) | Seite 15
|:| Fachstelle fir pflegende Angehérige Seite 18
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Anderungen

Es ergeben sich zu den bisher geférderten Angeboten keine Anderungen.

OOds

Es ergeben sich folgende Anderungen zu den bisher geférderten Angeboten bei den Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag bzw. den ehrenamtlichen Strukturen:

Bezeichnung des Angebots | Kommt hinzu: Fallt weg:
Gruppe(n) mit insgesamt Gruppe(n) mit insgesamt
Bet
etreuungsgruppe(n) Treffen Treffen
Ehrenamtliche Helferstunden Ehrenamtlich Helfende mit Ehrenamtlich Helfende mit
im hauslichen Bereich' insgesamt Einsatzstunden Jinsgesamt Einsatzstunden
Qualitatsgesicherte Gruppe(n) mit insgesamt Gruppe(n) mit insgesamt
Tagesbetreuung in Treffen Treffen
Privathaushalten (TiPi)
s Gruppe(n) mit insgesamt Gruppe(n) mit insgesamt
Angeh
ngehorigengruppe(n) Treffen Treffen
SchulungsmaRnahmen Schulung(er_1) mit insges. Schulung(ep) mit insges.
Schulungseinheiten Schulungseinheiten
FortbildungsmaBnahmen Fortbildung(en) mit insges. Fortbildung(en) mit insges.
Fortbildungseinheiten Fortbildungseinheiten
Ehrenamtliche Strukturen Ehrenamtlich Helfende mit Ehrenamtlich Helfende mit
(Sorgenetzwerke) insgesamt Einsatzstunden |insgesamt Einsatzstunden

1 betrifft ehrenamtlichen Helferkreis, Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter, haushaltsnahe
Dienstleistungen, Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

Hinweis:

Sofern neue Angebote zur Unterstiitzung im Alltag hinzukommen, fiir die noch keine
Anerkennung nach § 45a Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 SGB Xl i. V. m. Teil 8 Abschnitt 5 der Verordnung
zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AVSG) vorliegt, ist zusatzlich ein Anerkennungsantrag zu
stellen.

] Es ergeben sich folgende Anderungen bei der Fachstelle fiir pflegende Angehérige:

[] Personalwechsel ab: (Datum)
[] Personalabbau ab: (Datum)
[] Personalaufbau ab: (Datum)
[] Reduzierung der Stunden: (Datum)
] Erhéhung der Stunden: (Datum)
E Raumliche Anbindung an einen Pflegestitzpunkt ab: (Datum)

2.3. Art der beantragten Zuwendungsentscheidung

] Vorlaufige Zuwendung auf Grundlage des zuletzt gepriiften Ausgaben- und
Finanzierungsplans (nur bei Folgeantrag mdglich)

Bei dieser Variante miissen keine Angaben unter Nr. 7 (,Ausgaben- und Finanzierungsplan“) gemacht werden.
Erst mit dem Verwendungsnachweis ist ein Ausgaben- und Finanzierungsplan einzureichen.

|:| Vorlaufige Zuwendung auf Grundlage des dem Antrag beiliegenden Ausgaben- und
Finanzierungsplans (zwingend bei Erstantrag)
Bei dieser Variante miissen Angaben unter Nr. 7 (,Ausgaben- und Finanzierungsplan“) gemacht werden. Mit
dem Verwendungsnachweis ist erneut ein Ausgaben- und Finanzierungsplan einzureichen.
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3. Angaben zur Férderung

3.1. Kommunaler Zuschuss bzw. Mittel der Arbeitsférderung

[]

(1 [

Beizufiigende Anlagen (soweit zutreffend)
[[] Zuwendungsbescheide Mittel der Arbeitsforderung
[]Zuwendungsbescheide Mittel der Kommunen

Es wurde geprift, ob Mittel der Arbeitsférderung flir neu angestellte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die ganz oder teilweise in Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag/ehrenamtlichen Strukturen tatig sind, zur Verfugung stehen.

Es wurde geprift, ob Mittel der Kommunen zur Finanzierung der Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag/ehrenamtlichen Strukturen zur Verfiigung stehen.

Es werden im Foérderjahr Mittel der Kommunen bzw. Mittel der Arbeitsférderung zur
Finanzierung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag/ehrenamtlichen Strukturen in

Hohe von insgesamt Euro gewahrt.

Nennung Zuschussgeber Zweck des Zuschusses Zuschussbetrag

Gem. § 45¢ Abs. 2 SGB XI verdoppelt die Pflegeversicherung neben dem Zuschuss des Bayerischen Landesamtes
fur Pflege auch den Zuschuss der Kommunen sowie der Arbeitsférderung fiir Angebote zur Unterstiitzung im
Alitag / ehrenamtliche Strukturen.

Es werden keine entsprechenden Mittel gewahrt.

Zur Finanzierung der Fachstelle fiir pflegende Angehorige wird/wurde ein Zuschussantrag
an die zustandige(n) Kommune(n) gestellt.

Name der Kommune Stand des Verfahrens Zuschussbetrag

3.2._Allgemeine Fordervoraussetzungen fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

[]
[]

(§ 84 Abs. 1 AVSG)

Die Angebote zur Unterstitzung im Alltag erfullen die Voraussetzungen des
82 AVSG (Anerkennungsvoraussetzungen).

Die Aufwandsentschadigung, die ehrenamtlich Tatige fir ihr Mitwirken bei Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag erhalten, Uberschreitet pro ehrenamtlich Helfenden nicht die
Obergrenze nach § 3 Nr. 26 Satz 1 des Einkommenssteuergesetzes (Jahresbeitrag).
Hinweis: Bei Ubersteigen der Obergrenze sind die erbrachten Einsatzstunden der/des
ehrenamtlich Helfenden fir das jeweilige Jahr insgesamt nicht férderfahig.

Die Kosten, die den Personen mit Pflegegrad fiir die Inanspruchnahme des jeweiligen
Angebotes in Rechnung gestellt werden, Ubersteigen nicht die Preise fUr vergleichbare
Sachleistungen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen (s. § 45b Abs. 4 Satz 1 SGB XI,
Vereinbarungen Uber Vergitungssatze nach § 89 SGB XI).

Bei Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag, die eine einzelfallbezogene Unterstiitzung der
Pflegebediirftigen mit ehrenamtlich Helfenden vorsehen, ist der Kostensatz fiir eine
Einsatzstunde nicht héher als der fur die jeweilige Tatigkeit maRlgebliche Mindestlohn zuzlglich
eines 50 %igen Aufschlages fiir Fixkosten (§ 82 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 AVSG).

Seite 4 von 23



4. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

|:| Betreuungsgruppe(n)

oo oo

Die speziellen Foérdervoraussetzungen sind nur bei Angeboten auszufillen, fir die eine Férderung

beantragt wird.

Bitte fullen Sie die jeweiligen Punkte innerhalb des beantragten Angebotes nur aus, wenn es sich
beim Antrag um einen Erstantrag handelt oder sich Anderungen des bestehenden Angebotes

(zum Beispiel gedndertes Konzept oder geanderter Umfang des Angebotes) ergeben.

(§ 81 Nr. 1 AVSG)

(pro Treffen bis zu 50,00 € bei mindestens 10 Treffen, fur maximal 52 Treffen jahrlich)

Beizufligende Anlagen

|:| Anlage 5 (Datenerhebung geméaR § 7 SGB XI)

[[] Anlage 1 (Helferliste Betreuungsgruppen und TiPi)

Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:

Name, Vorname der Fachkraft:

Qualifikation (Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)
Beschaftigungszeitraum im Fdérderjahr bis

Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)

Beschaftigungsanteil in Betreuungsgruppe(n): (Wochenstunden)

Die Fachkraft ist wahrend der Treffen der Betreuungsgruppe(n) durchgehend anwesend.
Die Durchfuhrung erfolgt unter Mitwirkung von ehrenamtlich Helfenden.

Ein Betreuungsschlissel von einer/einem ehrenamtlich Helfenden fiir max. drei Personen mit
Pflegegrad wird durchgehend eingehalten.
Die leitende Fachkraft kann in den Betreuungsschlissel mit einbezogen werden.

Ab dem dritten Jahr werden durchschnittlich mindestens drei Personen mit Pflegegrad betreut.
Angemessene raumliche Voraussetzungen fiir die Betreuung der Gruppe(n) sind gegeben.
Hohe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Treffen

Hohe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlich Helfenden: € pro Einsatzstunde

Geplanter Umfang der Durchfiihrung der Betreuungsgruppe(n)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung Angebot(e) 1. 2. 3. 4.

Forderung seit (Jahr)

Anzahl der geplanten Treffen

durchschnittliche
Teilnehmerzahl der Personen
mit Pflegegrad
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Anschriftenverzeichnis fiir die Betreuungsgruppe(n) (Durchfiihrungsort) zur Veroffentlichung

Anmerkung

Falls der Platz nicht ausreichend ist, kbnnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden. Die Verdéffentlichung erfolgt auf der
jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes fiir Pflege sowie
der Fachstellen fur Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkréafte werden nicht veréffentlicht.

Bezeichnung 1. Angebot

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Bezeichnung 2. Angebot

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung 3. Angebot

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Bezeichnung 4. Angebot

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil
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H i (fir jede volle Einsatzstunde von ehrenamtlich Helfenden - bei insgesamt mindestens 100
D EhrenamtIICher Helferkrels Einsatzstunden von ehrenamtlich Helfenden im hauslichen Bereich - bis zu 2,00 €)
(§ 81 Nr. 2 AVSG)

Beizufligende Anlagen
|:| Anlage 2 (Helferliste ehrenamtlich Helfende)
|:| Anlage 5 (Datenerhebung gemaR § 7 SGB XI)

|:| Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:

Name, Vorname der Fachkraft:

Qualifikation: (Nachweis liegt bei /wurde bereits eingereicht)

Beschaftigungszeitraum im Férderjahr: bis

Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)

Beschaftigungsanteil im ehrenamtlichen Helferkreis: (Wochenstunden)
|:| Hohe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Einsatzstunde der ehrenamtlich Helfenden
|:| Hoéhe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlich Helfenden: € pro Einsatzstunde

Geplanter Umfang der Durchfiihrung des ehrenamtlichen Helferkreises

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlich Helfender im
ehrenamtlichen Helferkreis

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlich Helfender im
ehrenamtlichen Helferkreis

Bezeichnung 2. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlich Helfender im
ehrenamtlichen Helferkreis

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlich Helfender im
ehrenamtlichen Helferkreis

Anschriftenverzeichnis fiir den ehrenamtlichen Helferkreis zur Veroéffentlichung

Anmerkung zur Veroéffentlichung des jeweils in der Anlage 5 angegebenen Angebotes

Die Veroffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege, des
Bayerischen Landesamtes fiir Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte
werden nicht veréffentlicht.
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I e N B 0 O W

Qualitdtsgesicherte Tagesbetreuung

in Privathaushalten (TiPi)
(§ 81 Nr. 3 AVSG)

(pro Treffen bis zu 35,00 € bei mindestens zehn Treffen, fiir maximal 52 Treffen jahrlich)

Beizufigende Anlagen
I:l Anlage 1 (Helferliste Betreuungsgruppen und TiPi)
|:| Anlage 5 (Datenerhebung gemaR § 7 SGB XI)

Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:

Name, Vorname der Fachkraft:

Quialifikation (Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)
Beschéaftigungszeitraum im Férderjahr: bis

Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)

Beschéaftigungsanteil in der Tagesbetreuung im Privathaushalt: (Wochenstunden)

Die Durchfuihrung erfolgt unter Mitwirkung von ehrenamtlich Helfenden.

Ein Betreuungsschlissel von einer/einem ehrenamtlich Helfenden fir max. drei Personen mit
Pflegegrad wird durchgehend eingehalten. Die Gastgeberin/der Gastgeber kann in den
Betreuungsschlissel mit einbezogen werden.

Die Gastgeberin/der Gastgeber sowie die ehrenamtlich Helfenden sind fachlich geschult und
werden von der Fachkraft angeleitet.

In der Tagesbetreuung im Privathaushalt werden durchschnittlich drei bis funf Personen
mit Pflegegrad betreut, davon sind mindestens zwei Personen mit Pflegegrad keine Angehdrigen
der Gastgeberin/des Gastgebers.

Angemessene raumliche Voraussetzungen im Privathaushalt sind gegeben.

Hohe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Stunde in der Tagesbetreuung
Hoéhe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlich Helfenden: € pro Einsatzstunde
Hoéhe der Aufwandsentschadigung fur die Gastgeberin/den Gastgeber: € pro Treffen

Geplanter Umfang der Durchfiihrung der Tagesbetreuung im Privathaushalt

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung Angebot

Anzahl der geplanten Treffen in der Tagesbetreuung im
Privathaushalt

Anschriftenverzeichnis fiir Qualitatsgesicherte Tagesbetreuung im Privathaushalt zur
Veroffentlichung

Anmerkung zur Veroffentlichung des jeweils in der Anlage 5 angegebenen Angebotes

Die Verdffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des

Bayerischen Landesamtes fiir Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden
nicht verdéffentlicht.
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|:| Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

(§ 81 Nr. 4 AVSG)

(fur jede volle Einsatzstunde von ehrenamtlich Helfenden - bei insgesamt mindestens
100 Einsatzstunden von ehrenamtlich Helfenden im hauslichen Bereich - bis zu 2,00 €)

Beizufligende Anlagen

I:' Anlage 2 (Helferliste ehrenamtlich Helfende)
I:l Anlage 5 (Datenerhebung gemaR § 7 SGB XI)

|:| Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:

Name, Vorname der Fachkraft:
Quallifikation:

Beschaftigungszeitraum im Forderjahr:
Arbeitszeit nach Vertrag:

(Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)

(Wochenstunden)

Beschéaftigungsanteil bei der Anleitung der ehrenamtlichen Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter:

(Wochenstunden)

|:| Hoéhe der in Rechnung gestellten Kosten:
Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

€ pro Einsatzstunde der ehrenamtlichen

|:| Hohe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlichen Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter:

€ pro Einsatzstunde

Geplante Anzahl/Einsatzstunden der ehrenamtlichen Pflegebegleiterinnen/

Pflegebegleiter

Anmerkung

Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlicher
Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlicher
Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

Bezeichnung 2. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlicher
Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlicher
Pflegebegleiterinnen/Pflegebegleiter

Anschriftenverzeichnis fiir das Angebot der Pflegebegleitung zur Veroéffentlichung

Anmerkung zur Veroffentlichung des jeweils in der Anlage 5 angegebenen Angebotes
Die Verdffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des
Bayerischen Landesamtes fir Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte

werden nicht veroffentlicht.
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Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter

(§ 81 Nr. 5 AVSG)

(fir jede volle Einsatzstunde von ehrenamtlich Helfenden - bei insgesamt mindestens 100 Einsatzstunden
von ehrenamtlich Helfenden im hauslichen Bereich - bis zu 2,00 €)

Beizufligende Anlagen
[] Anlage 2 (Helferliste ehrenamtlich Helfende)
[[] Anlage 5 (Datenerhebung gemaR § 7 SGB XI)

|:| Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:
Name, Vorname der Fachkraft:

Qualifikation: (Nachweis liegt bei/wurde bereits eingereicht)
Beschaftigungszeitraum im Forderjahr: bis
Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)
Beschéftigungsanteil bei der Anleitung der ehrenamtlichen Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter:
(Wochenstunden)
|:| Hoéhe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Einsatzstunde der ehrenamtlichen

Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter
|:| Hoéhe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlichen Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter:
€ pro Einsatzstunde

Geplante Anzahl/Einsatzstunden der ehrenamtlichen Alltagsbegleiterinnen/
Alltagsbegleiter

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlicher
Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter:

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlicher
Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter:

Bezeichnung 2. Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlicher
Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter:

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlicher
Alltagsbegleiterinnen/Alltagsbegleiter

Anschriftenverzeichnis fiir das Angebot der Alltagsbegleitung zur Veroéffentlichung

Anmerkung zur Veroéffentlichung des jeweils in der Anlage 5 angegebenen Angebotes

Die Verdffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des
Bayerischen Landesamtes fir Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden
nicht verdéffentlicht.
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[]
[]

Haushaltsnahe Dienstleistungen

(§ 81 Nr. 6 AVSG)

(fir jede volle Einsatzstunde von ehrenamtlich Helfenden - bei insgesamt mindestens 100 Einsatzstunden
von ehrenamtlich Helfenden im hauslichen Bereich - bis zu 2,00 €)

Beizufiigende Anlagen

[] Anlage 2 (Helferliste ehrenamtiich Helfender)
|:| Anlage 5 (Datenerhebung geméaR § 7 SGB XI)
] Nachweis Unfallversicherung

Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:

Name, Vorname der Fachkraft:

Qualifikation: (Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)
Beschaftigungszeitraum im Forderjahr: bis

Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)

Beschaftigungsanteil bei den haushaltsnahen Dienstleistungen: (Wochenstunden)

ausreichender Versicherungsschutz besteht:
Zur Haftpflichtversicherung wurde zusatzlich eine Unfallversicherung abgeschlossen.

Hohe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Einsatzstunde der ehrenamtlich
Helfenden im Haushalt
Hoéhe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlich Helfenden: € pro

Einsatzstunde

Geplante Anzahl/Einsatzstunden der ehrenamtlich Helfenden

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kbnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung Angebot

Geplante Anzahl ehrenamtlich Helfender bei den
haushaltsnahen Dienstleistungen

Geplante Einsatzstunden ehrenamtlich
Helfender bei den haushaltsnahen
Dienstleistungen

Anschriftenverzeichnis fiir die haushaltsnahen Dienstleistungen zur Veréffentlichung

Anmerkung zur Veroffentlichung des jeweils in der Anlage 5 angegebenen Angebotes

Die Verdffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des
Bayerischen Landesamtes fiir Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden
nicht veréffentlicht.
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|:| Angehérigengruppe(n) ‘ (pro Treffen bis zu 40,00 € bei mindestens sechs Treffen, fiir maximal 12 Treffen jahrlich)

(§ 84 Abs. 3 AVSG)
im Prasenz- oder Online-Live Format

D Eine geeignete Fachkraft ist mit der fachlichen Leitung betraut:
Name, Vorname der Fachkraft:

Qualifikation: (Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)
Beschaftigungszeitraum im Forderjahr: bis

Arbeitszeit nach Vertrag: (Wochenstunden)

Beschaftigungsanteil in Angehdrigengruppe(n): (Wochenstunden)

|:| Es nehmen durchschnittlich mindestens drei Angehérige pro Gruppe teil.

|:| Es finden mindestens sechs Treffen pro Gruppe im Jahr statt.

Geplanter Umfang der Durchfiihrung der Angehoérigengruppe(n)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kbnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung Angebot(e) 1. 2.

Forderung seit (Jahr)

Anzahl der geplanten Treffen

durchschnittliche Teilnehmerzahl der
Angehorigen

Anschriftenverzeichnis fiir Angehorigengruppe(n) (Durchfilhrungsort) zur
Veroffentlichung

Anmerkung

Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden. Die Ver6ffentlichung erfolgt

auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes fur
Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden nicht veréffentlicht.

Bezeichnung 1. Angebot

- Prasenz
Durchfuhrungsort |:| Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

|:| Online-Live
Name der leitenden Fachkraft
allgemeine Telefonnummer
allgemeine E-Mail
Bezeichnung 2. Angebot
Durchfiihrungsort |:| Prasenz

Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
|:| Online-Live

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail
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|:| Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen

3 ei Schulung mit mind. chulungseinheiten bzw. Fortbildung mit mind. 4 Fortbildungseinheiten
(§ 84 Abs. 2 AVSG) bei Schul it mind. 30 Schulungseinheiten bzw. Fortbildung mit mind. 4 Fortbildungseinhei
von mind. 6 Helfenden je Schulungs- bzw. Fortbildungseinheit bis zu 25,00 €)

Beizufiigende Anlagen
[0  Stundenplan fiir Schulung/Fortbildung
[[1 AQualifikationsnachweis der Referentinnen/Referenten

Die Schulungs- und FortbildungsmafRnahmen werden in Bayern erbracht.

Die Schulungs- und FortbildungsmafRnahmen werden von geeigneten Fachkraften durchgefihrt.

N

In den Schulungen/Fortbildungen werden die in den Empfehlungen des
GKV-Spitzenverbandes und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
vom 24.07.2002, in der jeweils geltenden Fassung, festgelegten Schulungsinhalte vermittelt
(§45c Abs. 7 Satz 1 SGB Xl). Sie entsprechen dem Schulungskonzept zur
Erbringung von Leistungen gemalR § 45a SGB XI vom 01.09.2023 des Bayerischen
Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege bzw. dem zum Zeitpunkt der jeweiligen
Schulung glltigen Schulungskonzept.

D Schulungen und Fortbildungen werden im Prasenz- oder im Online-Live-Format vermittelt,
ein Selbststudium ist nicht bertcksichtigungsfahig (Nr. 1.2.1.2 Satz 6 der Hinweise zum
Vollzug der AVSG Teil 8 Abschnitt 5 bis 8).

|:| Fir die Schulungs- und Fortbildungsmaflnahmen werden Teilnehmerlisten gefiihrt.

Geplanter Umfang der Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen von eingesetzten
Helfenden

(Geférdert werden nur Schulungs- bzw. Fortbildungsmafnahmen, fiir die der Antragstellerin/dem Antragsteller tatsachlich Kosten
entstanden sind und fur die nicht schon dem Veranstalter der Schulungsmaf3nahmen Zuwendungen gewahrt werden. Eine
Doppelférderung ist ausgeschlossen.)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Schulung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 2. Schulung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 1. Fortbildung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 2. Fortbildung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)
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Anschriftenverzeichnis fiir die Schulungen/Fortbildungen (Kontaktadresse von
Schulungs-/Fortbildungsanbietern)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kbnnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Schulung

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung 2. Schulung

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung 1. Fortbildung

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Bezeichnung 2. Fortbildung

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail
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5. Ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢ SGB XI

(8§ 86-38 AVSG) (ie Projekt jahrlich bis zu 5.000,00 € / bei Schulung mit mind. 30 Schulungseinheiten bzw. Fortbildung mit
mind. 4 Fortbildungseinheiten von mind. 6 Helfenden je Schulungs- bzw. Fortbildungseinheit bis zu 25,00 €)

Beizufiigende Anlagen
[] Anlage 4 (Helferliste ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢ SGB X)
[] Stundenplan fir Schulung/Fortbildung (bei Forderung)

Bitte fiillen Sie die jeweiligen Punkte innerhalb des beantragten Angebotes nur aus, wenn es
sich beim Antrag um einen Erstantrag handelt oder sich Anderungen des bestehenden
Angebotes (zum Beispiel gedndertes Konzept oder geidnderter Umfang des Angebotes)
ergeben.

D Sorgenetzwerke
(§ 87 Satz 1 Nr. 1 AVSG)

|:| Demenzpatinnen/Demenzpaten I:l Sonstige:
|:| Internationale Angehdérigentutorinnen/Angehorigentutoren

D Weitere Angebote zum Aus- und Aufbau von Gruppen ehrenamtlich Tatiger sowie
sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen
(§ 87 Satz 1 Nr. 3 AVSG)
Bezeichnung des weiteren Angebotes:

|:| Eine geeignete Fachkraft ist mit der Koordinierung betraut:
Name, Vorname der Fachkraft:
Qualifikation: (Nachweis liegt bei / wurde bereits eingereicht)
Geplante Gesamteinsatzstunden der Koordinationskraft: (Wochenstunden)

|:| Fremdsprachen (bei internationalen Angehdrigentutorinnen/Angehérigentutoren):

Die ehrenamtlich Helfenden verfligen entweder Uber eine zielgruppen- und tatigkeitsgerechte
Qualifikation (abgeschlossene mindestens einjahrige Ausbildung in den Bereichen Soziales,
Gesundheit, Pflege oder Hauswirtschaft oder abgeschlossene mindestens zweijahrige
Berufserfahrung in den Bereichen Soziales, Gesundheit, Pflege oder Hauswirtschaft) oder
haben eine angemessene und umfassende Schulung (mind. 30 UE) erhalten und werden
kontinuierlich fortgebildet. Alternativ verfugen die Helferinnen und Helfer Gber eine Fortbildung
mit mindestens 160 Unterrichtseinheiten (vgl. Nr. 1.2.1.1.2 der Hinweise zum Vollzug der
AVSG Teil 8 Abschnitt 5 bis 8).

Die Sorgenetzwerke werden durch ehrenamtliches Engagement mit mindestens drei
geschulten ehrenamtlich Helfenden getragen und von einer geeigneten Fachkraft koordiniert.

[]

Kalkulierte Gesamteinsatzstunden der ehrenamtlich Helfenden: Stunden im Forderjahr
Das Angebot ist regelmafig und verlasslich sowie auf Dauer ausgerichtet.
Ausreichender Versicherungsschutz (Haftpflichtversicherung) besteht.

Hbéhe der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlich Helfenden: € pro Einsatzstunde

Hoéhe der in Rechnung gestellten Kosten: € pro Einsatzstunde der ehrenamtlich Helfenden

Schulungs- und FortbildungsmaRBnahmen fiir bei Sorgenetzwerken ehrenamtlich
Tatige (§ 87 Satz 1 Nr. 2 AVSG)

Die Schulungs- und Fortbildungsangebote werden in Bayern erbracht.

Die Schulungs- und FortbildungsmafRinahmen werden von geeigneten Fachkraften durchgefiihrt.

Schulungen und Fortbildungen werden im Prasenz- oder im Online-Live-Format vermittelt, ein
Selbststudium ist nicht bertcksichtigungsfahig.

Die Antragstellerin/der Antragsteller verpflichtet sich, dem Bayerischen Landesamt fir Pflege
jahrlich einen Sachbericht Gber Inhalt und Umfang der Schulung und Fortbildung ehrenamtlich
Helfender bei Sorgenetzwerken vorzulegen.

Fir die Schulungs- und FortbildungsmalRnahmen werden Teilnehmerlisten geflhrt.

O 0O OO0 O doodd O
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Anschriftenverzeichnis fiir ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢ SGB Xl (Sorgenetzwerke)
zur Veroffentlichung

Anmerkung

Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden. Die Veréffentlichung erfolgt
auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes fur
Pflege sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden nicht veréffentlicht.

Bezeichnung 1. Angebot

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Bezeichnung 2. Angebot

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Geplanter Umfang der Schulungs- und FortbildungsmaRBnahmen fiir bei Sorgenetzwerken
ehrenamtlich Helfende

(Gefordert werden nur Schulungs- bzw. Fortbildungsmaflinahmen, fiir die der Antragstellerin/dem Antragsteller tatsachlich Kosten
entstehen und fir die nicht schon dem Veranstalter der Schulungsmaflnahmen Zuwendungen gewahrt werden. Eine
Doppelférderung ist ausgeschlossen.)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Schulung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 2. Schulung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 1. Fortbildung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)

Bezeichnung 2. Fortbildung

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Anzahl Unterrichtseinheiten
(45 Minuten pro Unterrichtseinheit)
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Anschriftenverzeichnis fiir Schulungen/Fortbildungen fiir bei Sorgenetzwerken
ehrenamtlich Tatige (Kontaktadresse von Schulungs-/Fortbildungsanbietern)

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Bezeichnung 1. Schulung

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Malil

Bezeichnung 2. Schulung

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung 1. Fortbildung

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung 2. Fortbildung

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der leitenden Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Seite 17 von 23



6 Fachstelle fur pﬂegende Angeharige | (fir eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft jahrlich bis zu 24.000 €)
(Richtlinie fiir die Férderung im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege“- Angehérigenarbeit)

Beizufiigende Anlagen

[C] DAWI-De-minimis-Erklarung

O Kommunale Befirwortung fir Fachstelle mit
befurwortetem Stellenanteil

] Bescheinigung/Konzept bei Anbindung an einen
Pflegestitzpunkt

Bitte fiillen Sie die jeweiligen Punkte innerhalb des beantragten Angebotes nur aus, wenn es sich
beim Antrag um einen Erstantrag handelt oder sich Anderungen des bestehenden Angebotes (zum
Beispiel geandertes Konzept oder geanderter Umfang des Angebotes) ergeben.

Folgende Fachkrafte sind im genannten Umfang in der Fachstelle fir pflegende Angehdrige, ggdf.
einschlieRlich der Organisation/Begleitung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag, voraussichtlich
tatig:

Anmerkung
Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Name, Vorname | Qualifikation | (stellvertretende) Beschafti- |Arbeitszeit laut| Beschaftigungs-

der Fachkraft g‘éf;cwhuwri'esﬁ ggg;ft‘s Pflegedienstleitung| gungszeitraum Vertrag anteil in der
eingereicht) im Foérderjahr (Wochen- Fachstelle in Std.
Ja Nein stunden) (inkl. ehrene;mtliche
AUA

1] [

(]| [

(1] [

1] []

Die koordinierende Fachkraft ist in der Fachstelle fur pflegende Angehdrige mit mindestens 50 % der
tarifvertraglichen Arbeitszeit einer Vollzeitkraft des Tragers in der Angehdrigenarbeit, ggf.
einschliellich der Organisation und Begleitung von Angehérigengruppen und Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag, soweit diese ehrenamtlich erbracht werden, nach §§ 45a oder 45¢ SGB XI
tatig.

[]

Die Fachkrafte sind nach Nr. 2.4 Satz 2 Spiegelstrich 2 der Richtlinie fortgebildet und kénnen
Supervision/Praxisberatung erhalten.

Eine Zusammenarbeit mit anderen sozialen Diensten, sowie den Beratungsstellen (insbesondere
den Pflegestlitzpunkten) und mit den in Betracht kommenden Behdrden und Stellen in der jeweiligen
Region erfolgt.

Die Fachstelle fur pflegende Angehdrige ist regelmafig erreichbar.
Die Fachstelle ist nach aul3en als ,Fachstelle fiir pflegende Angehdrige® erkennbar.
Hausbesuche werden durchgefiihrt.

Die Kommune (Landkreis/kreisfreie Stadt) beflrwortet die Fachstelle.

Jogod o o

Raumliche Anbindung an einen Pflegestiitzpunkt ab (Datum)

D Bescheinigung des Pflegestutzpunktes Uber die rdumliche Anbindung liegt bei/wurde
bereits eingereicht.

|:| Konzept zur Anbindung an einen Pflegestitzpunkt liegt bei/wurde bereits eingereicht.

Bei Antragstellung durch Kommune:

I:l Fur die Durchfiihrung der Aufgabe steht keiner der Verbande der freien Wohlfahrtspflege und keine
der ihnen angeschlossenen Organisationen, keine freigemeinnitzige Stiftung sowie kein privater
Anbieter zur Verfigung
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Anschriftenverzeichnis fiir Fachstellen fiir pflegende Angehoérige zur Veroffentlichung

Anmerkung

Falls der Platz nicht ausreichend ist, konnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden. Die Verdoffentlichung erfolgt auf
der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes fir Pflege
sowie der Fachstellen fir Demenz und Pflege. Die Namen der leitenden Fachkréafte werden nicht verdffentlicht.

Bezeichnung Fachstelle (Hauptstelle)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner/in, Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung Fachstelle
(1. AuBenstelle)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner/in, Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail

Bezeichnung Fachstelle
(2. AuBenstelle)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner/in, Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail
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7. Ausgaben- und Finanzierungsplan
fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag/ehrenamtliche Strukturen/
Fachstelle fiir pflegende Angehorige

Hier sind keine Angaben zu machen, wenn ein vorlaufiger Zuwendungsbescheid auf der
Grundlage des zuletzt gepruften Ausgaben- und Finanzierungsplans beantragt wird.
Ausgaben und Deckungsmittel miissen betragsméaBig libereinstimmen.

Ausgaben
Personalausgaben (inkl. Arbeitgeberanteil) 2

an

o leitende Fachkraft

o Aufwandsentschadigung ehrenamtlich Helfender

o Aufwandsentschadigung Gastgeberin/Gastgeber (nur bei TiPi)
Sachausgaben GESAMT 0,00 €

o Verwaltungs- und Beratungskosten

an ah

o Réaumlichkeiten

an dh

o Ausstattung

an dh dh

o Werbung und Offentlichkeitsarbeit

Ausgaben fir Schulungs- und Fortbildungsmalnahmen

Ausgaben gesamt 0,00
Deckungsmittel

Eigenmittel
Kostenbeitrage gesamt (Selbstzahler und Direktabrechnung § 45¢ SGB XI)

Zuwendungen fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag / ehrenamtliche
Strukturen

an dh dh dn

an ah

o Bayerisches Landesamt fir Pflege (Freistaat Bayern)
o Kommune
o Pflegeversicherung
o Weitere Zuwendungsgeber
Zuwendungen fir Fachstelle fiir pflegende Angehérige

an dh dh dan

o Bayerisches Landesamt fur Pflege (Freistaat Bayern)
o Kommune

o Weitere Zuwendungsgeber

Sonstige Deckungsmittel

an ay dh dah

Deckunasmittel gesamt 0,00 €

Sofern Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, diirfen Ausgaben nur als Nettobetrage angegeben werden.

2 Personalausgaben kénnen maximal in Hohe der jeweiligen vom Staatsministerium der Finanzen und fiir
Heimat bekanntgegebenen Personalausgabenhdéchstsatzen im 6ffentlichen Dienst beriicksichtigt werden.
Sofern mehrere leitende Fachkrifte eingesetzt werden, sind die Personalausgaben einzeln aufzuschliisseln
(formlos auf Beiblatt).
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(Teil-)Auszahlung

Es wird eine Teilauszahlung in Héhe von 70 v.H. der bewilligten Zuwendung frihestens zum 01.07.
des Forderjahres beantragt.

Es wird eine Teilauszahlung in Hohe von 30 v.H. der bewilligten Zuwendung friihestens zum 01.11.
des Forderjahres beantragt.

Eine mdgliche Restzahlung soll nach Prifung des Verwendungsnachweises erfolgen.

Es wird vorerst keine Auszahlung beantragt. (Auszahlungsantrag wird vorl. Zuwendungsbescheid
beigelegt)

Unterlagen/Anlagen zum Antrag
Zwingend erforderliche Unterlagen zu jedem Antrag

Erklarung Uber subventionserhebliche Tatsachen (Vordruck auf der LfP-Homepage)
Konzept zur Qualitatssicherung (bei Erstantrag zwingend/bei Folgeantrag nur bei Anderungen)

Vereinsregisterauszug/Handelsregisterauszug/anderer Nachweis Uber die rechtsgeschaftliche
Vertreterin/den rechtsgeschéftlichen Vertreter (bei Erstantrag zwingend/bei Folgeantrag nur bei
Anderungen)

Haftpflichtversicherungsnachweis

Qualifikationsnachweis der Fachkraft (bei Erstantrag zwingend/bei Folgeantrag nur sofern noch nicht
vorliegend)

Schulungs-/Qualifikationsnachweise der ehrenamtlich Helfenden (bei Erstantrag zwingend/bei
Folgeantrag nur sofern noch nicht vorliegend)

Aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamts, soweit steuerbeglinstigte Zwecke verfolgt werden
(soweit zutreffend)

Zuwendungsbescheid zur Arbeitsférderung bzgl. Angeboten zur Unterstitzung im Alltag/
ehrenamtlicher Strukturen (soweit zutreffend)

Zuwendungsbescheid Uber Mittel der Kommunen zur Finanzierung der Angebote zur Unterstitzung im
Alltag / der ehrenamtlichen Strukturen (soweit zutreffend)

nur bei haushaltsnahen Dienstleistungen

Unfallversicherungsnachweis

nur bei Fachstelle fiir pflegende Angehorige:

[
[]

Kommunale Befurwortung der Fachstelle mit befirwortetem Stellenanteil (bei Erstantrag
zwingend/bei Folgeantrag nur bei Anderungen)

DAWI-De-minimis-Erklarung (Vordruck auf der LfP-Homepage)

Bescheinigung/Konzept bei Anbindung an Pflegestitzpunkt (Vordruck auf der LfP-Homepage)

nur bei zur Férderung beantragten Schulungs- bzw. Fortbildungsmafnahmen:

S

O000;

Stundenplan fir Schulung/Fortbildung

Qualifikationsnachweise der Referentinnen/Referenten (bei Erstantrag zwingend/bei Folgeantrag nur
sofern noch nicht vorliegend)

Anlagen (soweit im Antrag gefordert)

Anlage 1 (Helferliste Betreuungsgruppen und TiPi)

Anlage 2 (Helferliste ehrenamtlich Helfender im hauslichen Bereich)
Anlage 4 (Helferliste ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢c SGB XI)
Anlage 5 (Datenerhebung geméaR § 7 SGB XI)
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10. Erklarungen

Die Antragstellerin/ Antragsteller versichert:

Der dem Antrag zugrunde gelegte Ausgaben- und Finanzierungsplan enthalt alle mit den geférderten
Angeboten zur Unterstitzung im Alltag, ehrenamtlichen Strukturen (Sorgenetzwerken) sowie der
Fachstelle fiir pflegende Angehdrige im Zusammenhang stehenden Ausgaben und Deckungsmittel,
die im Bewilligungszeitraum kassenwirksam ausbezahlt bzw. vereinnahmt werden.

Eine ordnungsgemale Geschaftsfiihrung ist gesichert. Die bestimmungsgemale Verwendung der
Mittel kann nachgewiesen werden.

Der dem Antrag zugrunde gelegte Ausgaben- und Finanzierungsplan wurde nach den Grundsatzen
einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsfihrung aufgestellt. Es wurden alle
Finanzierungsbestandteile der Mallinahme aufgefiihrt. Die Gesamtfinanzierung der MaRnahme ist
nach dem Finanzierungsplan gesichert.

Im Falle einer EU-rechtlichen Betrauung — erfolgt im Zuwendungsbescheid oder per gesondertem
Schreiben — mit einer Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse (DAWI)

werden in der Buchfihrung die Kosten und Einnahmen in Verbindung mit der Erbringung der
betreffenden Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse von allen anderen Tatigkeiten
getrennt ausgewiesen.

Fur den gleichen Verwendungszweck stehen keine anderen als die im Ausgaben- und
Finanzierungsplan angegebenen Deckungsmittel zur Verfiigung. Insbesondere wurden und werden
fur diesen Zweck keine anderen Fdrdermittel des Freistaates Bayern beantragt (Ausschluss
Doppelférderung).

Es erfolgt keine Weiterleitung von Férdermitteln an Dritte.

Die vergaberechtlichen Vorschriften i.S.d. Nr. 3 ANBest-P/-K werden eingehalten.

Hinweis: Liefer- und Dienstleistungen bis zu einem voraussichtlichen Auftragswert von 5.000 € ohne
Umsatzsteuer kénnen unter Berlicksichtigung der Haushaltsgrundsatze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit direkt vergeben werden (Direktauftrag). Die Haushaltsgrundsatze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit werden dann bericksichtigt, wenn der Anbieter aufgrund einer Marktrecherche oder
eines Preisvergleichs von drei Anbietern (z.B. Angebote aus Internet/Prospekten/Katalogen)
ausgewahlt wird. Die Marktrecherche bzw. der Preisvergleich ist vor dem Kauf durchzuflhren und
nachvollziehbar zu dokumentieren.

Alle im Zusammenhang mit den geférderten Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag sowie den
ehrenamtlichen Strukturen (Sorgenetzwerken) sowie der Fachstelle fir pflegende Angehdrige
stehenden Ausgaben, die im Bewilligungszeitraum kassenwirksam getatigt werden, werden als
Einzelaufstellungen in einer Ausgabenubersicht erfasst. Eine entsprechende Vorlage ist auf der
Homepage des Bayerischen Landesamtes fir Pflege verfligbar. Diese Ausgabenulbersicht wird
zusammen mit dem Verwendungsnachweis fur das Forderjahr 2024 spatestens bis zum 01.04.2025
beim Bayerischen Landesamt fur Pflege vorgelegt.

Die im Antrag genannten sowie neu hinzukommenden Mitarbeitenden wurden von der Ubermittlung
ihrer Daten in Kenntnis gesetzt. Die nachfolgende ,Information zum Datenschutz“ wurde jeder
betroffenen Person ausgehandigt.

Die Finanz- und Bewilligungsbehérden werden von der Verpflichtung zur Wahrung des
Steuergeheimnisses gegenuber Bewilligungs- und Strafverfolgungsbehérden befreit, soweit die
diesem Antrag zu Grunde liegenden Daten zu verifizieren/kontrollieren sind, die fir die dortigen
Verfahren im Zusammenhang mit der Gewahrung der in diesem Antrag beantragten Zuwendungen
von Bedeutung sind oder waren (§ 30 Abs. 4 Nr. 3 AO).

Der Weitergabe von Daten durch die Bewilligungsstelle an die Finanzbehdrden wird zugestimmt,
soweit diese Daten fir die Besteuerung relevant sind (§ 93 AO)

Die in diesem Antrag (einschl. der Antragsunterlagen) gemachten Angaben sind vollstandig und
richtig.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift der rechtsgeschaftlichen
Vertreterin/ des rechtsgeschéftlichen
Vertreters
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11. Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das

Bayerisches Landesamt fur Pflege
- Datenschutz -
Mildred-Scheel-Str. 4

92224 Amberg
datenschutz@)Ifp.bayern.de

Die Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung im Bereich Angehdrigenarbeit
(Nr. 2 der Richtlinie fur die Férderung im ,Bayerischen Netzwerk Pflege®), Angebote zur Unterstitzung im
Alltag nach § 45a SGB Xl i. V. m. Teil 8 Abschnitt 5 AVSG sowie Ehrenamtliche Strukturen nach § 45¢c SGB
Xli. V. m. Teil 8 Abschnitt 6 AVSG zu bearbeiten. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Satz 1
Buchst. c, e DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG, Art. 23 und 44 BayHO. |Ihre Daten werden nach der Erhebung so
lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Innen
stehen die Rechte gem. Art. 15 bis 20, 22 und 77 DSGVO sowie das Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO
zu. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten
finden Sie auf der Homepage des Bayerischen Landesamtes flir Pflege unter
www.lfp.bayern.de/datenschutzerklaerung. Alternativ erhalten Sie die Informationen auch von unserem
behordlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie per E-Mail unter datenschutz@lfp.bayern.de erreichen
kénnen. Zum Zweck der Auszahlung der Fordermittel werden lhre hierflir erforderlichen Daten an die
Staatsoberkasse Bayern und ggf. an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Ubermittelt. Angebotsdaten
(keine personenbezogenen Daten) werden auf der jeweiligen Homepage des Bayerischen Landesamtes fur
Pflege, des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege und der Fachstellen fir Demenz und
Pflege sowie im Webportal der Pflegekassen verdffentlicht.

Die Mitteilung personenbezogener Daten erfolgt grundsatzlich freiwillig. Unterbleibt eine Bereitstellung
personenbezogener Daten, kann das Landesamt fiir Pflege jedoch den Antrag méglichweise nicht bearbeiten
und keinen Forderbescheid erlassen. Die angegebenen E-Mail-Adressen kdnnen durch das
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege und das Landesamt fir Pflege in Erfillung ihrer Aufgaben
verwendet werden, um Sie insb. Gber Mdglichkeiten zur Beteiligung und Bewerbung an Demenzwoche, - preis
und -fonds zu informieren. Dem kénnen Sie jederzeit per E-Mail an Abmeldung.Demenz@stmgp.bayern.de
widersprechen.
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