HINWEIS: Dieser Vordruck kann am PC ausgefiillt, gespeichert und ausgedruckt werden!

(Absender)

Niedersachsisches Landesamt

fur Soziales, Jugend und Familie

- Aul3enstelle Luneburg: Team 4 SL 1—
Auf der Hude 2

21339 Luneburg

Antrag auf Gewahrung einer Landeszuwendung zur Férderung von
Projekten oder Mallnahmen zur Starkung der ambulanten Pflege im

landlichen Raum

1. Trager der ambulanten Pflegeeinrichtung
(= Antragsteller/Antragstellerin)

ggfs. fur folgende ambu-
lante Pflegeeinrichtung
(Pflegedienst)

Name:

Anschrift:

Landkreis, in dem der Pflegedienst seinen Sitz hat:

Rechtsform:

Vertretungsberech-
tigte Person/en:

Ansprechpartnerin/
Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bankverbindung Geschaftskonto?

nein

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

2. Beantragt wird eine Landeszuwendung in HOhe von €

3. Projektname




4. Projektbeschreibung

(hier nur kurze, eindeutige Beschreibung des geplanten Projekts, eine ausfiihrliche Beschreibung bitte als Anlage)

5. Geplanter Durchfihrungszeitraum (bitte mit konkreter Zeitangabe - maximal 12 Monate)

Vom | | bis

6. Die Antragstellerin / der Antragsteller erklart, dass

mit dem Projekt noch nicht begonnen worden ist und auch vor
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides bzw. der Genehmigung zum
vorzeitigen Vorhabenbeginn nicht begonnen wird (Als Vorhabenbeginn
ist grundsatzlich der Abschluss eines dem Projekt zuzurechnenden
Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten.)

7. Gegenstand der Forderung
(Art des Projekts - bitte einen Schwerpunktbereich ankreuzen, dem das Projekt hauptséachlich zugeordnet werden
kann -)

Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen

Kooperation und Vernetzung

Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur Pflegekréfte

EinfUhrung von technischen und Edv-basierten Systemen

Sonstiges:

8. Status des Tragers Freigemeinnitzig

Privat-gewerblich

Kommunal

(00 OO0

9. Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(Bei der Ermittlung der Mitarbeiterzahl der ambulanten Pflegeeinrichtung (Pflegedienst) sind Vollzeit-
einheiten zu Grunde zu legen. Vgl. Sie zu der Ermittlung dieser Zahl bitte die Erlauterungen zum

Antragsverfahren — Sie finden diese M-)

Bis zu zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Bis zu flnfzig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Uber fiinfzig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter



http://www.soziales.niedersachsen.de/download/108554/ERLAeTERUNGEN_zur_Antragstellung.pdf

10. Entlohnung der Pflegekrafte — Kreuzen Sie bitte eine der vier Alternativen an. -

10.1 Tarifgebunden
— bitte nennen Sie den Tarifvertrag -

10.2 Tarifgerechte Entlohnung

Analoge Anwendung des TV-L

Vergutung nach kirchenrechtlichen Arbeitsrechtsregelungen

Kein Tarifvertrag, aber tarifgerechte Entlohnung aller Beschaftigten
Hinweis: Hinsichtlich der Indizien fir eine tarifgerechte Entlohnung
beachten Sie bitte die Erlauterungen zum Antragsverfahren (Klicken

Sie gerne auch hier.) sowie die Berechnungs- und Eingruppierungshilfe.

(Sie finden die Berechnungs- und Eingruppierungshilfe hier.)

11. Finanzierungsplan

(Summen der Ausgaben und der Finanzierungsmittel miissen uUibereinstimmen)!

Personalausgaben (bitte Kalkulation beiftigen):

Sachausgaben (bitte detaillierte Ubersicht beifiigen):

Ausgaben gesamt:

0,00

Beantragte Zuwendung aus Landesmitteln:

Eigenmittel - mind. 10 Prozent der férderfahigen Ausgaben
(Eigenleistungen kdnnen nicht als Eigenmittel eingebracht werden):

Sonstige Mittel (bitte Herkunft angeben!)

Finanzierungsmittel gesamt:

ay | | d | d| b [ || D | D

0,00

12. Folgende Anlagen sind beigefiigt:

Detaillierte Projektbeschreibung mit Zeitplan fur die Umsetzung des
Vorhabens sowie Beschreibung der damit verbundenen strukturellen
Verbesserungen der Arbeits- und Rahmenbedingungen in der ambulanten
Pflege im landlichen Raum

Nachweis der allgemeinen Fordervoraussetzungen nach 8 7 Abs. 1
NPflegeG (Kopie des Versorgungsvertrages)

Ubersicht tiber die Pflegestandorte zum Zeitpunkt der Antragstellung
(Anlage 1)

Detaillierter Finanzierungsplan

Nachweis Uber die Vertretungsbefugnis (Satzung, Registerauszug 0.4.)

1]

Vertretungsvollmacht (fir den Fall, dass eine andere Person als die
vertretungsberechtigte Person zur Projektdurchfiihrung bevollmachtigt ist)



http://www.soziales.niedersachsen.de/download/108554/ERLAeUTERUNGEN_zur_Antragstellung.pdf
http://www.soziales.niedersachsen.de/download/108543/Berechnungs-_und_Eingruppierungshilfe.xlsx

13. Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum vorzeitigen
Vorhabenbeginn

Hiermit wird die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
zum vorzeitigen Vorhabenbeginn beantragt ab dem:

14. Erklarungen

Die Antragstellerin / der Antragsteller erklart, dass

sie / er fur dieses Projekt zum Vorsteuerabzug berechtigt ist und die
Ausgaben ohne Umsatzsteuer angegeben wurden oder

sie / er fur dieses Projekt zum Vorsteuerabzug nicht berechtigt ist,

die Malinahmen nicht bereits durch die Vergutung der ambulanten
Pflegeleistungen abgedeckt sind,

das Projekt oder Teile davon nicht aus anderen o6ffentlichen Mitteln oder aufgrund
von tariflichen oder o6ffentlich-rechtlichen Bestimmungen geférdert wird/werden
und auch keine Foérderung wahrend der Projektdurchfihrung beantragt wird,

das fur das Projekt oder Teile davon keine andere Forderung in mindestens
gleicher Hohe in Anspruch genommen werden kann,

die Folgekosten des beantragten Projekts (Belastungen aus Kapitaldienst und
Bewirtschaftung) fur sie / ihn dauerhaft tragbar sind,

die anliegenden Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen wurden und

die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind.

Bitte geben Sie die Aktenzeichen der Fordervorgange an, wenn Sie bereits Antrage
auf Landeszuwendung aus dem Forderprogramm Starkung der ambulanten Pflege
im landlichen Raum gestellt haben:

Ich/Wir erklare/n mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Name
und die Beschreibung des Projektes, der Forderzeitraum, der Standort und mein/
unser (Firmen)Name, Fotos, der Gesamtbetrag der forderfahigen Ausgaben des
Projektes sowie die Fordersumme durch das Niedersachsische Ministerium fur
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung sowie andere an der Programmumset-
zung beteiligte Stellen - auch durch Beauftragte - im Rahmen von o6ffentlichkeits-
wirksamen MalRnahmen (z.B. flr Best Practice-Beispiele) ausgewertet und auf
Veranstaltungen und in den Medien (bspw. der Presse und dem Webauftritt des
Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung)
verwendet werden kdnnen.

einverstanden nicht einverstanden

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en
(Namen bitte auch in Blockschrift angeben)

DRUCKEN





Hinweisblatt „Informationspflichten nach Artikel 13 und Artikel 14 Datenschutz-Grundverordnung des LS“



		

Informations- und Transparenzpflichten nach Art. 13 ff Datenschutz-Grundverordnung

(zum Verbleib in Ihren Unterlagen)



Das Niedersächsische Landesamt für Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie nachfolgend über Art, Umfang und Zweck der Datenerhebung und Verwendung ihrer Daten.



Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Antragsbearbeitung im Rahmen des Förderprogrammes Stärkung der ambulanten Pflege im ländlichen Raum verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind §§ 23 und 44 Landeshaushaltsordnung in Verbindung mit Artikel 6 Abs. 1 Buchst. c) und e) Datenschutz-Grundverordnung und § 3 Niedersächsisches Datenschutzgesetz.



Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Sofern Sie Ihre personenbezogenen Daten nicht bereitstellen, kann das LS Ihren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise ablehnen.



Die Antragsunterlagen werden (in Einzelfällen) zur Begutachtung an das Nds. Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung weitergeleitet.



Die zur Verfügung gestellten Unterlagen werden nach Schließung der Akten fünf Jahre aufbewahrt. Die Frist beginnt mit dem 01.01. des auf die Schließung folgenden Kalenderjahres. Die Schließung erfolgt bei

· Rücknahme Ihres Antrages,

· Ablehnung des Antrages und Ablauf der Rechtsbehelfsfrist, sofern keine Klage erfolgt,

· Prüfungsmitteilung an Sie nach Prüfung des Verwendungsnachweises und Eingang eventueller Erstattungen oder Zinsen,

· bzw. bei im Zuwendungsbescheid festgelegten Zweckbindungsfristen erst nach Ablauf dieser Frist.

Darüber hinaus gilt das Gesetz über die Sicherung und Nutzung von Archivgut in Niedersachsen (Niedersächsisches Archivgesetz – NArchG).



Das LS als verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist per E-Mail unter „Team4SL1@ls.niedersachsen.de“ bzw. postalisch unter Niedersächsisches Landesamt für Soziales, Jugend und Familie - Außenstelle Lüneburg -, Postfach 22 80, 21312 Lüneburg zu erreichen. 



Außerdem besteht die Möglichkeit, die Datenschutzbeauftragte der Behörde per E-Mail unter Datenschutz@ls.niedersachsen.de bzw. postalisch unter Niedersächsisches Landesamt für Soziales, Jugend und Familie, Datenschutzbeauftragte, Domhof 1, 31134 Hildesheim zu kontaktieren.



Gegenüber dem LS können folgende Rechte geltend gemacht werden:



Recht auf Auskunft,



Recht auf Berichtigung oder Löschung,



Einschränkung der Verarbeitung,

[bookmark: _GoBack]

Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung.





Darüber hinaus können Sie sich an die Niedersächsische Aufsichtsbehörde für den

Datenschutz (Landesbeauftragte für den Datenschutz) wenden und dort ein

Beschwerderecht geltend machen.
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