Stand 29.01.2020
Zutreffendes bitte ankreuzen | X| oder ausfiillen
Antrag/Anlagen bitte zweifach einreichen

Antrag

auf Bewilligung einer Zuwendung aus Landesmitteln nach der Verwaltungsvorschrift des
Sozialministeriums zur Forderung der ambulanten Hilfen vom 17.12.2019 und/oder Kommunalmitteln
und/oder Mitteln der Arbeitsverwaltung sowie eines erganzenden Zuschusses der gesetzlichen
Pflegeversicherung nach den 88 45c Abs. 1 Nr. 1 (Angebote zur Unterstiitzung im Alltag) und Nr. 2
(Initiativen des Ehrenamts) oder 45d (Selbsthilfe) SGB Xl i.V.m. 8§ 12 ff.
Unterstiitzungsangebote-Verordnung — UstA-VO

Uber den zustandigen Stadt- bzw. Landkreis

bei Landesférderung
An das Regierungsprasidium
Referat 23

bei ausschlieBlich kommunaler Férderung
(oder ggf. Forderung durchdie Arbeitsverwaltung)

An das Ministerium fUr Soziales und Integration Baden-W(rttemberg
Geschaftsstelle Koordinierungsausschuss nach § 5 UstA-VO

I. Forderung eines Angebots zur Unterstitzung im Alltag nach
§ 45c Abs. 1 Nr. 1 SGB XI, 8 6 Abs. 1 UstA-VO

O Betreuungsgruppe (fir Personen mit iberwiegend kognitiven Einschrankungen,
z.B. demenziell erkrankte pflegebedirftige Menschen)

o aus Mitteln des Landes, evtl. der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung nach Ziff.
5.3.1.1 VwV-Ambulante Hilfen (VwV)
o ausschlief3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Héauslicher Betreuungsdienst (fur Personen mit tberwiegend kognitiven
Einschrankungen, z. B. demenziell erkrankte pflegebedirftige Menschen)
o aus Mitteln des Landes und der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung nach Ziff.
5.3.1.1 vWwV
o ausschlie3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Betreuungsgruppe (mit Uberwiegend korperlich bedingten
Einschrankungen, z. B. mobilitatseingeschrankte pflegebedurftige Menschen)
o aus Mitteln des Landes, evtl. der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung nach Ziff.
5.3.1.2 VwV
o ausschlieB3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Hauslicher Betreuungsdienst (mit tiberwiegend korperlich bedingten
Einschrankungen, z. B. mobilitatseingeschrankte pflegebedurftige Menschen)
o aus Mitteln des Landes und der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung nach Ziff.
5.3.1.2 VwV
o ausschlie3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Sonstiges Angebot zur Unterstitzung im Alltag (z. B. Freizeitausfahrten fur
behinderte und pflegebedirftige Menschen)
ausschlie3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Beratungs-und Vermittlungsagentur
ausschlie3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung
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Il. Férderung einer Initiative des Ehrenamtes nach 8 45¢ Abs. 1 Nr. 2 SGB XI,
8 7 UstA-VO

O Seniorennetzwerk

o aus Mitteln des Landes und der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung nach Ziff.

5.3.2 VwV
o ausschlief3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Sonstige Initiative
ausschlief3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

lll. Forderung der Selbsthilfe nach § 45d SGB XI, § 8 UstA-VO sowie Ziff.5.3.3
VwV
O Pflegebegleiter-Initiative nach ziff. 5.3.3.1 VwV

o aus Mitteln des Landes und der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung
o ausschlie3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der Arbeitsverwaltung

O Sonstige MaRnahmen der Selbsthilfe nach ziff. 5.3.3.2 VwV (z. B. betreute

Mittagstische, Tagesausfliige, Urlaub ohne Koffer zur Unterstitzung fir
Pflegebedurftige und Angehdrige)

aus Mitteln des Landes ggf. aus kommunalen Mitteln und/oder der Arbeitsverwaltung

O Selbsthilfe ausschliel3lich aus Mitteln der Kommunen und/oder der
Arbeitsverwaltung
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Wir beantragen fur das Angebot/die Initiative/Selbsthilfe
im Jahr

bei Landesférderung:
Die Gewahrung einer Zuwendung aus Landesmitteln

fur die Zeit vom bis in H6he von Euro (wl. 3.2.3 dieses Formulars)

und die Gewahrung einer Zuwendung aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung

in Hohe wvon Euro (wgl. 3.2.7 dieses Formulars).

oder

bei ausschlieBlich Kommunalférderung:
Die Gewahrung einer Zuwendung aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung

fur die Zeit vom bis in Hohe won Euro (wl. 3.2.7 dieses Formulars)

und bitten um die Vorlage beim Koordinierungsausschuss nach § 5 UstA-VO).

Antragsteller (Trager des Angebots/der Initiative/der Selbsthilfe)

Name, Bezeichnung
Ansprechpartner Telefon
E-Mail
Anschrift (Stral3e, Postleitzahl, Ort)
IBAN (22-stellig) und Bankinstitut BIC

Ange

bot/Initiative/Selbsthilfe (ggf. s.0.)

Bezeichnung des Angebots /der Initiative/Selbsthilfe (z.B. Betreuungsgruppe I/Ortsteil)

E-Mail

Telefon

Ansch

rift (StraRe, Postleitzahl, Ort)

Stadt-

/Landkreis Einwohnerzahl
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Gemeinden des Einzugsbereichs

Einwohner im Einzugsbereich

Angebote zur Unterstitzung im Alltag, Initiativen des

Demenzagentur, Beratungs- und Vermittlungs-

Ehrenamts und Selbsthilfe*

Anzahl der betreuten Frauen:

Anzahl der betreuten Manner:

Anzahl der ehrenamtlich Engagierten
(Aufwandsentschadigung fir tatséchlich entstandenen
Aufwand ohne Erstattung des Zeitaufwands):

Anzahl der aus der Biirgerschaft Tatigen
(Aufwandsentschadigung fur tatsachlich entstandenen
Aufwand mit Erstattung des Zeitaufwands):

Anzahl der ggf. anleitenden
Fachkrafte/Gruppenleitungen:

Angaben zu Informations-und Schulungs-
veranstaltungen (Anzahl/Teilnehmende):

stelle*

Anzahl der Beratungskontakte:
Anzahl der erreichten Personen:
Angaben zu Informations- und

Schulungsveranstaltungen
(Anzahl/Teilnehmende):

* Angaben pro Jahr.
Bei Erstantragen Planungszahlen.

Bei Folgeantragen ist der Bezugszeitraum das Vorjahr.
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2. Personalliste (ausschlieRlich fiir zur Férderung vorgesehene Stellen von (ehrenamtliche oder hauptamtliche Fachkraften)

Name Ausbildung* Funktion Vergitungs- |Beschéftigungs-| Voraussichtliche Arbeits- Angestellt bei
bzw. Entgelt- umfang Beschaftigungs- | forderung
gruppe/ Prozent dauer (SGB 1)
von/bis
Tarifvertrag Antrag- |Kooperations-
steller partner
1 2 3 4 5 6 7 8 9

* pei erstmaliger Aufnahme in den Antrag bitte Qualifikationsnachweise vorlegen
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3. Kosten-und Finanzierungsplan fir das Projekt (Angebot/Initiative/Selbsthilfe)
3.1 Zuwendungsfahige Ausgaben fiur das Projekt
3.1.1 Personalausgaben fir die Fachkrafte
3.1.2 Sonstige Personalausgaben (z.B. Aufwandsentschadigungen fur aus
der Burgerschaft Tatige, Honorare fir Supenision, Schulungen etc.)
3.1.3 Sachausgaben (ohne Aufwendungen
im Sinne von 8 82 Abs. 2 SGB X)) z.B. Entschadigungen fir
den tatsachlich entstandenen Aufwand der ehrenamtlich Engagierten*
3.1.4 Summe der zuwendungsfadhigen Ausgaben insgesamt
3.2 Finanzierung der zuwendungsfahigen Ausgaben
3.2.1 Eigenmittel des Tragers
(z.B. Spenden, Mitgliedsbeitrage, Zinsen, Zuwendungen der Kirchen)
3.2.2 Entgelte (Gebuhren) fur Dienstleistungen wvon
Selbstzahlern
Krankenwersicherung
Pflegeversicherung
Sozialhilfe
Krankenpflegevereine (Kostenerstattung)
3.2.3 Zuwendung des Landes
3.2.4 Zuwendung des Stadt-/Landkreises
3.2.5 Zuwendungen der Gemeinde(n)
3.2.6  Zuwendung der Arbeitsférderung
3.2.7 Zuwendung der sozialen und privaten Pflegeversicherung
3.2.8 sonstige Finanzierungsmittel:
- Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
- sonstige offentliche Zuwendungen
- Sonstige
- Einnahmen aus Verkaufen
- Einnahmen aus Erséatzen
- Uberschiisse des Vorjahres
3.2.9 Summe der Finanzierungsmittel

Die Summe der zuw endungsféhigen Ausgaben insgesamt (3.1.4) muss mit der Summe der Finanzierungsmittel (3.2.9) Gbereinstimmen.
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4. Kosten und Finanzierung der tbrigen nicht zuwendungsfahigen Projektausgaben

4, Kosten und Finanzierung der Ubrigen Projektausgaben

4.1 Nichtzuwendungsfahige Ausgaben des Projekts
im Forderzeitraum

4.2 Finanzierungsmittel fur die unter Nummer 4.1
aufgefihrten Ausgaben

4.2.1 Eigenmittel

4.2.2 Entgelte

4.2.3 Zuwendungen aus dem offentlichen Bereich

4.2.4 Zuwendungen aus dem privaten Bereich

4.25 Summe der Finanzierungsmittel

5. Selbstverpflichtungen Antragsteller

51

5.2.

5.3

5.4

5.5

Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und wollstéandig sind und dass wir jede
Veranderung der fir die Gewahrung der Zuwendung mafl3gebenden Verhaltnisse unverzuglich, im_
Falle der Forderung aus Landesmitteln, dem zustandigen Stadt- /Landkreis und dem zusténdigen
Regierungsprasidium oder

im Falle der Férderung ausschlieRlich aus Kommunalmitteln dem zustandigen Stadt-/Landkreis
mitteilen werden.

Wir versichern, dass die in der Personalliste aufgefuhrten Fachkrafte — entsprechend der im Antrag
angegebenen Beschaftigungsanteile - ausschlie3lich in diesem Projekt, also in keinem weiteren
Ressort des Tragers des Angebots/der Initiative beschattigt sind.

Wir versichern, dass aus Mitteln des Landes oder der Kommunen oder der Arbeitsverwaltung oder der
Pflegekassen keine Entschadigungen finanziert werden, die Uber den tatsachlich entstandenen
Aufwand der ehrenamtlich Engagierten und aus der Birgerschaft Tatigen hinausgehen.

Wir versichern, dass aus der Bilrgerschaft Tatige eine Aufwandsentschadigung ausschlielich
entsprechend der in 8 3 Ziffer 26 EStG festgelegten Hochstgrenze erhalten.

Uns ist bekannt, dass die im Antrag erhobenen Daten fir die Antragsbearbeitung benétigt werden. Wir
willigen in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern, Nutzen und Ubermitteln der erhobenen
Daten zum Zwecke der Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung ein. Hierzu zahlt auch die
Ubermittlung der Daten an die im Auswahl- und Bewilligungsverfahren beteiligten Stellen.

6. Weitere Angaben

Nur von_Angeboten/Initiativen _mit Landesférderung auszufiillen

6.1

Wir finanzieren unsere Gesamtausgaben

O Uberwiegend aus Zuwendungen der offentlichen Hand. Wirversichern daher, dass die bei uns
Beschaftigten (einschliellich Stammpersonal) finanziell nicht bessergestellt werden als
vergleichbare Landesbedienstete und hohere Vergitungen als nach dem TV-L sowie sonstige
Ubertarifliche oder au3ertarifliche Leistungen nicht gewahrt werden.

O nicht iberwiegend aus Zuwendungen der 6ffentlichen Hand.
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6.2  Wir sind damit einverstanden, dass die Bewilligungsbehérde dem zustandigen Stadt- /Landkreis auf
dessen Verlangen die mafRgeblichen Bewilligungsunterlagen ubersendet.

6.3  Wir sind

O nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt.
O zum Vorsteuerabzug berechtigt; dies ist bei der Aufstellung des Kosten- und Finanzierungsplans
berticksichtigt worden (Ausgaben ohne Mehrwertsteuer).

6.4  Fir das Angebot/die Initiative/Selbsthilfe sind oder werden folgende im Kosten- und Finanzierungsplan
nach Nummer 3 und 4 nicht dargestellte Zuwendungen bei einer anderen Stelle desLandes oder
einer anderen juristischen Person des offentlichen Rechts beantragt oder bewilligt:

Antragsstellen/Bewilligungsstellen | Zuwendungszweck Betrag( Euro)
1.
2.
3.
Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des

Antragstellers

Bitte beifligen:

Zu |. Forderung eines Angebots zur Unterstitzung im Alltag nach § 45c Abs. 1 Nr. 1
SGB Xl

O Bei Erstantragen Anerkennungsbescheid nach UstA-VO sowie zu Grunde liegende Projekt- bzw.

Kurzbeschreibung und Qualifikationsnachweise der Fachkrafte.

O Bei Folgeantragen wird vom Antragsteller durch ankreuzen bestétigt, dass eine gultige Anerkennung
noch vorliegt.
O Bei allen Antrdge ebenso kurze Stellungnahme der jeweiligen kommunalen Gebietskorperschaft zur

sozialraumlichen quartiersbezogenen Einschatzung in deren Bereich die geforderten Maflinahmen

erbracht werden. Bei gleichzeitiger kommunaler Férderung ist keine Bestéatigung beizufligen.

Bei Forderung nach der VwV-FED (von Stadt- und Landkreisen auszuftllen)
O Bestatigung Uber Hohe und Zeitpunkt der kommunalen Basisfinanzierung (Stadt/Gemeinde und/oder
Stadt-/Landkreis)

Der Stadt-/Landkreis bestétigt, dass der Antragssteller im Rahmen der

VwV FED Landesmittel in Hohe von € sowie kommunale Mittel in Hohe wvon

€ erhalt. Bestatigt wird die Verwendung des Uberschissigen Betrags von

€ der kommunalen Forderung zur alleinigen Férderung des ehrenamtlichen

Angebots zur Unterstiitzung im Alltag nach 845c Abs. 1 Nr. 1 SGB X.
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Ggf. Bestatigung Uber Finanzierungsbeteiligung der Arbeitsforderung.

Nur bei ausschlieBlich kommunal basisfinanzierten Angeboten: Projektbeschreibung
(Kurzbeschreibung mitKosten- und Finanzierungsplan als Beratungsunterlage fir den Férderweg direkt tiber
den Koordinierungsausschuss;das Formularistiber die Fachstelle Unterstiitzungsangebote im Alltag bei der

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg (§ 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI) zu beziehen.

Zu ll. Férderung einer Initiative des Ehrenamtes nach 8§ 45c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI

O

Zu lIl.

Bei Erstantrdgen zu Grunde liegende Projekt- bzw. Kurzbeschreibung und Qualifikationsnachweise

der Fachkréafte.

Bei Folgeantragen zu Grunde liegende Konzeptanderung und Angaben zur Qualitatssicherung (z. B.

Fortbildungskonzept)

Bei allen Antrage die Stellungnahme der jeweiligen kommunalen Gebietskdrperschaft zur
sozialrdumlichen quartiersbezogenen Einschéatzung in deren Bereich die geférderten Mafinahmen

erbracht werden. Bei gleichzeitiger kommunaler Forderung ist keine Bestatigung beizuflgen.

Ggf. Bestétigung Uber Finanzierungsbeteiligung der Arbeitsférderung.

Nur bei ausschlieBlich kommunal basisfinanzierten Initiativen: Projektbeschreibung
(Kurzbeschreibung mitKosten- und Finanzierungsplan als Beratungsunterlage fur den Forderweg direkt iber
den Koordinierungsausschuss; das Formularistiber die Agentur ,Pflege engagiert’ (§ 45¢ Abs. 1 Nr. 2 SGB XI)

zu beziehen.

Forderung der Selbsthilfe nach § 45d SGB XI

Bei Erstantragen
O zu Grunde liegende Projekt- bzw. Kurzbeschreibung sowie Qualifikationsnachweise der Fachkrafte
O durch ankreuzen wird bestétigt, dass im Vorjahr eine ausschliel3lich kommunale Forderung erfolgt

ist.
Bei allen Antragen die Stellungnahme der jeweiligen kommunalen Gebietskdrperschaft zur
sozialrdumlichen quartiersbezogenen Einschatzung in deren Bereich die geférderten MalRnahmen

erbracht werden. Bei gleichzeitiger kommunaler Forderung ist keine Bestatigung beizuflgen.

Ggf. Bestatigung Uber Finanzierungsbeteiligung der Arbeitsférderung.
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O Nur bei ausschlieBlich kommunal basisfinanzierten MaBhahmen der Selbsthilfe:
Projektbeschreibung (Kurzbeschreibung mitKosten-und Finanzierungsplan als Beratungsunterlage fiir den
Férderweg direkt iiber den Koordinierungsausschuss; das Formularistiber die Agentur ,Pflege engagiert"

(8 45d SGB XI) zu beziehen.

Hinweise fir Stadt-/Landkreis:

1. Die fachlich-inhaltliche Priifung des Antrags liegt im Aufgabenbereich der jeweiligen Gebietskdrperschatt.
2. Bei ausschlie3lich kommunal basisfinanzierten Angeboten, Initiativen und Selbsthilfe hat die jeweilige
Gebietskorperschaft die Prifung der Verwendung und ggf. erforderliche Ruckzahlungen an das

Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) sicherzustellen.
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