Stand 10/2025

Ausgaben- und Finanzierungsplan fiir den Pflegestiitzpunkt
Anlage zum vom

Ausgaben (in Euro):

Davon anteilige
Gesamtausgaben /AUIERELBC 2Ly
9 Grundlage des
Finanzierungsanteils
Personalausgaben fiir die Fachkrafte des Pflegestiitzpunktes
(Name, Vorname, Entgeltgruppe und —stufe)
Gesamt Personalausgaben 0,00 0,00
Gemeinkostenpauschale
(Beim Angestelltenmodell kann die Gemeinkostenpauschale eingetragen werden.)
Gesamt Gemeinkostenpauschale 0,00 0,00
Gesamtausgaben Euro 0,00|Euro 0,00
Hinweise: Sofern Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, dirfen Ausgaben nur als Nettobetrdge angegeben werden.
Es koénnen lediglich Ausgaben angegeben werden, die dem antragstellenden Trager im Bewilligungszeitraum kassenwirksam
entstehen.
Sofern der Platz nicht ausreicht, ist ein entsprechendes Beiblatt zur weiteren Zusammensetzung der Ausgaben einzureichen.
Finanzierung (in Euro):
Summe anteilige Ausgaben der Antragstellerin/ des Antragstellers
Davon Eigenanteil
Summe weiterer Zuwendungen
Sonstiges
Beantragte Zuwendung fir den Betrieb des Pflegestiitzpunktes:
(Berechnungsformel: [ __ VZA * komm. Anteil] * 20.000 Euro / 12 Monate * __ Monate)
Beantragte Zuwendung fiir raumliche Anbindung an eine Fachstelle fur
pflegende Angehorige
(Berechnungsformel: 3.000 Euro / 12 Monate * __ Monate)
Insgesamt Hohe der beantragten Zuwendung 0,00
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