Bayerisches Landesamt fir
Pflege

Antragsformblatt Pflegestitzpunkte 11/2022

Bayerisches Landesamt fir Pflege
Referat 44 - Pflegestitzpunkte
Mildred-Scheel-Stralie 4

92224 Amberg

Zutreffendes ankreuzen X oder ausfiillen

Antrag auf Bewilligung einer staatlichen Zuwendung von Pflegestiitzpunkten nach der
Richtlinie fiir die Forderung im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege“

fiir das Jahr

Erstantrag Aktenzeichen wird von der Bewilligungsbehdrde vergeben.

Folgeantrag Aktenzeichen: (gemal letztem Bescheid)

Der Antrag muss unterschrieben und mit einem Dienstsiegel versehen werden.

Bitte verwenden Sie keine Biiro- oder Heftklammern.

1. Angaben zum Antragsteller

[ Landkreis [ kreisfreie Stadt [] Bezirk [] Sonstige
Name des Tragers Landkreis / kreisfreie Stadt
StralRe, Haus-Nummer PLZ Ort
Ansprechperson
Telefon Fax E-Mail

Bankverbindung

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC
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2. Angaben zur Foérderung

Hinweise: Zuwendungen fir die nachfolgenden MaRnahmen dirfen nur gewahrt werden, sofern noch nicht mit ihnen begonnen
wurde. Die Zustimmung zum vorzeitigen MalRnahmenbeginn gilt mit der Antragstellung allgemein als erteilt.

Hiermit werden Zuwendungen fur die nachfolgende/n FérdermalRnahme/n beantragt:

[ Betrieb eines Pflegestitzpunktes
Hinweis: Forderfahig sind die Sach- und Personalausgaben, welche nicht durch die anderen Kostentrager gedeckt sind.

[ Raumliche Anbindung des Pflegestitzpunktes an eine Fachstelle fir pflegende Angehdrige

Hinweis: Die Anbindung an eine Fachstelle fiir pflegende Angehdérige ist durch eine entsprechende Bescheinigung nachzu-
weisen und in der beizufiigenden Konzeptbeschreibung darzustellen.

Art der beantragten Zuwendungsentscheidung:

1 vorlaufige Zuwendung auf Grundlage des dem Antrag beiliegenden Kosten- und Finanzie-
rungsplans

[J vorlaufige Zuwendung auf Grundlage des zuletzt gepriiften Ausgaben-und Finanzierungs-
plans (nur bei Folgeantrag mdglich)

3. Angaben zum Pflegestiitzpunkt:

Der Pflegestutzpunkt wird im beantragten Forderjahr wie folgt in Betrieb sein:

1 ganzjahrig
] abdem:

Hinweis: Der Forderzeitraum ist auf ein Kalenderjahr beschrankt. Die Zuwendung verringert sich anteilig fur jeden hal-
ben oder vollen Monat des Bewilligungszeitraums, in dem eine vorgesehene Fachkraft nach Nr. 3.4 S. 2 der Richtlinie fur
die Foérderung im ,Bayerischen Netzwerk Pflege” nicht beschaftigt wird.

L1 Eine Zusammenarbeit mit anderen sozialen Diensten sowie den Beratungsstellen (insbeson-
dere den Fachstellen fir pflegende Angehdrige) und anderen in Betracht kommenden Stel-
len in der jeweiligen Region erfolgt.

Anzugeben bei Férderung der Anbindung an eine Fachstelle fir pflegende Angehorige:

Die (rdumliche) Anbindung an eine Fachstelle fur pflegende Angehdrige erfolgte/ erfolgt
zum:

L1 Der Pflegestitzpunkt ist regelmafig erreichbar.
[ Der Pflegestitzpunkt ist nach aul3en als ,Pflegestiitzpunkt‘ erkennbar.
L] Hausbesuche werden durchgefihrt.

U Mindestens eine Fachkraft ist mit mindestens 50 % der tarifvertraglichen Arbeitszeit einer Vollzeitkraft
des Tragers im Pflegestitzpunkt tatig.

[ Die Fachkrafte werden nach Nr. 3.4 Satz 2 der Richtlinie fir die Férderung im ,Bayerischen Netzwerk
Pflege” (Richtlinie) fortgebildet und kénnen Supervision/Praxisberatung erhalten.
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Folgende Fachkrifte sind im genannten Umfang in dem Pflegestiitzpunkt tatig:
Hinweis: Falls der Platz nicht ausreichend ist, kdnnen die Angaben auf einem Extrablatt eingereicht werden.

Beschiftigungszeitraum im

Qualifikationsnachweis Arbeitszeit laut Vertrag

Name, Vorname der Fachkraft Qualifikation Tarifvertrag Forderjahr i Wochen Volizeit-
liegt bei lag vor von bis stunden Aquivalent (VZA)
O O
O O
O O
O O

VZA insgesamt

Davon VZA getragen von dem/
den kommunalen Trager/n

1 Der Antragsteller versichert, dass die oben aufgefihrten Personen analog des Rahmenvertrags zur Arbeit und Finanzierung der Pflege-
stltzpunkte nach § 7c Abs. 6 SGB Xl in Bayern bei allen beteiligten Vertragspartnern als qualifizierte Fachkrafte gelten.

Anschriftenverzeichnis fir Pflegestiitzpunkte zur Veroffentlichung

Hinweis: Falls der Platz nicht ausreichend ist, kénnen die Anschriften auf einem Extrablatt eingereicht werden. Die Veroffentlichung erfolgt auf der jeweiligen Internetseite des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes fiir Pflege sowie der Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern. Die Namen der leitenden Fachkrafte werden nicht ver6f-
fentlicht. Bitte geben Sie nach Mdglichkeit auch mindestens eine ,nicht-personalisierte“ Mailadresse an.

Bezeichnung Pflegestiitzpunkt (Hauptstelle)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ansprechperson/Fachkraft

allgemeine Telefonnummer

allgemeine E-Mail
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4. Gesamtkosten

Hinweise: Wenn der Antragsteller fir diese Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer an-
zugeben. Dem Antrag ist eine Kostengliederung beizufiigen.

Kosten flr den Betrieb des Pflegestitzpunktes gem. Nr. 3.5.3 der Richtlinie:

Euro

Euro

Euro

5. Beantragte Zuwendungen

Gesamtkosten der Kommune im Foérderzeitraum laut beiliegen-
der Kostengliederung

entfallen davon auf zuwendungsfahige Sach- und Personal-

ausgaben
Hinweis: Die Foérderpauschale betragt jahrlich hochstens 20.000,00 Euro.

zusatzliche Sach- und Personalausgaben bei raumlicher An-

bindung an eine Fachstelle fur pflegende Angehérige
Hinweis: Die Forderpauschale betragt zusatzlich jahrlich fir maximal drei Jahre
3.000,00 Euro.

Hiermit werden folgende Zuwendungen gem. Nr. 3.5.2 der Richtlinie zu den unter Punkt 4 ge-
nannten Gesamtkosten beantragt:

Zuwendungsbereich

Zuweisung
Euro

Sach- und Personalausgaben

Anbindung an eine Fachstelle fir pflegende Angehdrige

Insgesamt:

Beabsichtigt ein weiterer kommunaler Trager dieses Pflegestitzpunktes, einen Antrag auf Foér-
derung nach der Richtlinie zu stellen?

Hinweis: Die Aufteilung Uber die Férdersumme ist vor Antragstellung mit dem weiteren Trager abzustimmen. Das
Landesamt kann den Antrag erst bearbeiten, wenn von allen an diesem Pflegestltzpunkt beteiligten Tragern ein An-

trag auf Férderung vorliegt.

L1 nein L1 ja, folgender Trager:

Wenn ja, wie wird die maximale Férdersumme aufgeteilt?

L] zu jeweils gleichen Teilen

L1 andere Aufteilung (Angabe bitte in Euro oder Prozent):

Anteil des hier beantragenden Tragers

Anteil des/der weiteren Trager/s
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6. Weitere Zuwendungen

Fir die beantragte/n MalRnahme/n wurden bereits folgende weitere Zuwendungen beantragt
bzw. bewilligt (bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrége sind mit einem Stern (*) zu
kennzeichnen):

. Zuwendungsgeber Zuweisung Darlehen
Zuwendungsbereich und Aktenzeichen Euro Euro
Insgesamt:
7. Finanzierung
Euro
Zuwendungen It. Nr. 5
Euro
Zuwendungen It. Nr. 6
Beitrage Dritter Euro
Rechtsgrundlage:
Euro

Darlehen mit Schuldendiensthilfe

Euro
Sonstiges

Euro
Ubrige Eigenmittel

Euro

Gesamtkosten:
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8. Beizufiigende Unterlagen
Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

Konzept mit ausfuhrlicher Beschreibung der Malnahme
Ausgaben- und Finanzierungsplan

Qualifikationsnachweise der Mitarbeiter des Pflegestitzpunktes
Antrag auf Errichtung eines Pflegestitzpunktes

Vertrag Uber die Errichtung eines Pflegestitzpunktes

O ooogd

Bei Anbindung an eine Fachstelle fiir pflegende Angehdrige:
Bescheinigung des Tragers der Fachstelle fur pflegende Angehdrige

DAWI-De-minimis-Erklarung bzw. De-minimis-Erklarung
Erklarung Uber subventionserhebliche Tatsachen

HEN

9. Erganzende Angaben und ggf. Anlageniibersicht

(soweit erforderlich, ggf. auf gesondertem Blatt)

10. Erklarungen des Antragstellers:

a. Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde. Die Zustimmung
zum vorzeitigen Mallnahmenbeginn gilt mit der Antragstellung allgemein als erteilt.

b. Der Antragsteller erklart, dass er fir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug
L1 berechtigt ist L1 nicht berechtigt ist.

c. Der Antragsteller erklart, dass er gem. VV 14.4.1 Satz 3 zu Art. 44 BayHO (VVK) der
Rechtsaufsichtsbehérde einen Abdruck des Antrags Gbermittelt hat.

Ort, Datum

Vorname, Name Unterschrift des Antragstellers Dienstsiegel
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Hinweise zum Datenschutz
Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das

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

92224 Amberg
datenschutz@lfp.bayern.de

Die Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung nach der Richtli-
nie zu bearbeiten. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchst. c, e und Art. 9
Abs. 2 Buchst. b DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG, Art. 23 und 44 BayHO und die hierfur erlasse-
nen Verwaltungsvorschriften sowie Nr. 3 der Richtlinie. Ihre Daten werden nach der Erhebung
so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erfor-
derlich ist. Innen stehen die Rechte gem. Art. 15 bis 20, 22 und 77 DSGVO sowie das Wider-
spruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO zu. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten
und |hrer Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten finden Sie auf der Homepage des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege unter www.stmgp.bayern.de/datenschutz.
Alternativ erhalten Sie die Informationen auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauf-
tragten, den Sie per E-Mail unter datenschutz@|Ifp.bayern.de erreichen kénnen.

Zur Erfullung unserer Aufgaben und Pflichten kann es erforderlich sein, dass wir die zu lhrem
gespeicherten personenbezogenen Daten gegenlber Behdrden, 6ffentlichen Einrichtungen o-
der anderen Stellen (z. B. StMGP, ORH, usw.) offenlegen/weitergeben.

Zum Zweck der Auszahlung der Fordermittel fir Pflegestitzpunkte werden lhre hierfur erforder-
lichen Daten an die Staatsoberkasse Bayern Gbermittelt.
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