Alle Eintrage zurlcksetzen

Antrag

Richtlinie zur Forderung neuer ambulant betreuter Wohn-
gemeinschaften sowie zur Forderung von Vorhaben zur Formblatt
Verbesserung der Lebensqualitat und der Rahmenbedin- WoleRaF |
gungen in der Pflege (Forderrichtlinie Pflege - WoLeRaF)

Festhalten, %

An (Regierung)

[

Anlagen zum Antrag: was verbindet.

Beschreibung der MaRhahme

(Gesamtkonzept Uber das Pflege- und Betreuungs-
angebot fir demenzkranke Gaste)
Erlauterungsbericht

in freier Form Uber die vorgesehen MaRnahmen der
demenzgerechten Innen- und Aul3engestaltung sowie
deren bauliche Umsetzung

Nachweis eines bereits bestehenden oder in Aussicht

gestellten Versorgungsvertrags mit einer Pflegekasse
nach 88 72 ff SGB XI

Bautechnische Unterlagen

(z.B. Bauzeichnungen (M 1:100), Kostenberechnung)
Finanzierungsnachweise

1. Angaben zu Bauherr und Planfertiger
Bauherr
Name Telefon E-Mail
Anschrift Auskunft erteilt

Rechtsform

Zugehorigkeit zu einem Spitzenverband Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG

[] besteht [] besteht allgemein
] besteht fiir dieses Projekt

Bankverbindung

IBAN Kreditinstitut BIC
Planfertiger
Name, Anschrift Telefon

2. Beantragt wird

eine Zuwendung in Hohe von

3. Forderzweck (Vorhaben)

[l Schaffung

‘ [] Verbesserung

eines demenzgerechten Lebensumfelds in einer Einrichtung der Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege

4. Angaben uber die Einrichtung

Name Baujahr Flur-Nr.

Lage (PLZ, Gemeinde, Ortsteil, Strale, Haus-Nr.) Gemarkung

Anzahl der Platze:

davon Platze Kurzzeitpflege Tagespflege Nachtpflege

[] Die Einrichtung wurde mit staatlichen Mitteln geférdert Jahr der Forderung
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5.1

5.2

5.3

5.4

Angaben Uber das Bauvorhaben

Anzahl der von der jetzt zu férdernden MafRnahme betroffenen Platze:

0 Platze Tagespflege

0 Platze Nachtpflege

0 Platze Kurzzeitpflege

Folgende bauliche MaRnahmen werden zur Schaffung/Verbesserung eines demenzgerechten
Lebensumfelds durchgefuhrt:

Im Innenraum:

Im AulRenraum:

Die Baugenehmigung bzw. baurechtliche Zulassigkeit

[] st nicht erforderlich [] liegtvor [] wurde in Aussicht gestellt

Baubeginn ist voraussichtlich am

Die MaRnahme soll bis fertiggestellt werden.

Kosten

Gesamtkosten (€) Davon forderfahig (€)

Kosten Innenraum

Kosten AulRenraum

Nebenkosten

Summe 0

Die Kosten je Platz betragen
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Finanzierungsplan

Voraussichtlicher jahrlicher Finanzierungsbedarf
71 Eigenmittel Nennbetrag (€) Zinsen (€) 2017 (€) 2018 (€) 2019 (€) 2020 (€)
7.2 | Zuwendungen Dritter
7.3 | Sonstige offentliche Mittel
7.4 | Zuschuss WolLeRaF
7.5 | Summe 0 0
8. Hinweise und Erklarungen

Fur die Férderung gilt die Richtlinie neuer ambulant betreuter Wohngemeinschaften sowie
zur Forderung von Vorhaben zur Verbesserung der Lebensqualitat und der Rahmenbedin-
gungen in der Pflege - Forderrichtlinie Pflege - (WoLeRaF, Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 11. Januar 2016 (AlIMBI 2016
S. 15).

Auf die Gewahrung einer Zuwendung besteht kein Rechtsanspruch.

Der zu fordernde Bewilligungszeitraum darf 24 Monate nicht Ubersteigen. Die beantragten
Ausgaben und deren Finanzierung sind nach Kalenderjahren zu gliedern.

Der Finanzierungsplan wurde nach den Grundsatzen einer sparsamen und wirtschaftlichen
Haushaltsfiihrung aufgestellt. Es wurden alle Finanzierungsbestandteile der MalRnahme
aufgefihrt. Die Gesamtfinanzierung der Mal3nahme ist nach dem Finanzierungsplan gesi-
chert.

Eine ordnungsgemale Geschaftsfliihrung ist gesichert. Die bestimmungsgemalfe Verwen-
dung der Mittel wird nachgewiesen werden kénnen.

Mit der Durchfiihrung der Malinahme wurde noch nicht begonnen. Der Beginn der Mal3-
nahme erfolgt erst nach Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides.

Vollstationédre Dauerpflegeeinrichtungen mit situativ belegbaren Platzen der Kurzzeit-, Ta-
ges- und Nachtpflege sind von der Férderung nicht umfasst. Es wird bestétigt, dass der
Vorhabentrager eine eigenstandige Einrichtung der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege be-
treibt.

Es wird bestatigt, dass mit der Zuwendung keine MalRnahmen finanziert werden, die im Rahmen
der technischen Baubestimmung fiir barrierefreies Bauen DIN 18040-2:2011-09 vorzusehen sind.

Seite 3 von 4




Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Prafvermerk der Bewilligungsstelle

[] Der Antrag wurde gepriift.

[] Es werden keine Beanstandungen erhoben.

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift
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