* = freiwillige Angabe

Antrag

auf Anerkennung eines Angebots zur
Unterstitzung im Alltag

(hier: Einzelkrafte, die ihre Leistungen
im Rahmen einer selbststandigen Ta-
tigkeit ausuiben)

nach § 45b Abs. 1 Satz 6 Nr. 4 SGB XI

1. Stammdaten der Anbieterin/des Anbieters

Name

U Rechtsform
U Keine Rechtsform

Name/Bezeichnung des
Angebots

StralRe Hausnummer
Anschrift

PLZ Ort

dienstlich Mobil*
Telefon

Fax*
Fax

E-Mail / Internet

E-Mail-Adresse

Internet-Adresse, Homepage*

Hinweis: Erfolgt die Antragstellung durch eine dritte Person (z.B. Rechtsanwaéltin, Koordinierungsstel-
le), wird eine entsprechende schriftliche Vollmacht benétigt. (Nachweis beifligen)

Name
Bevollméachtige/r*
Angebots-ID: 0 8
(falls vorhanden)

2. Zustandige Behorde

Hinweis: Die Zustandigkeit der Kreise oder der kreisfreien Stadte richtet sich nach dem Sitz der Leis-
tungsanbieterin oder des Leistungsanbieters. Wenn die Leistungsanbieterin oder der Leistungsanbie-

ter ihren oder seinen Sitz aul3erhalb von Nordrhein-Westfalen hat, kann die Leistungsanbieterin oder
der Leistungsanbieter entscheiden, in welchem Kreis oder welcher kreisfreien Stadt sie oder er den
Antrag auf Anerkennung stellt. Diese Behorde bleibt bis zum Widerruf oder Erléschen der Anerken-
nung firr diese Leistungsanbieterin oder diesen Leistungsanbieter zustandig.

Zustandiger Kreis bzw.
zustandige kreisfreie
Stadt




3. Leistungsheschreibung

Leistungsform

Angebots.

(Mehrfachangaben nur im Rahmen 3.2 bis 3.5 mdglich)

U 3.1 Betreuungsgruppe (Hinweis: Betreuungsgruppe ist ein

separates Angebot, daher keine
Mehrfachangaben méglich)

U 3.2 Einzelbetreuung (Hauslichkeit)

U 3.3 Entlastung von Pflegenden (Hinweis: Angebot richtet sich aus-

driicklich an diese Zielgruppe)

U 3.4 Entlastung im Alltag bei der Haushaltsfiihrung

U 3.5 Entlastung im Alltag durch individuelle Hilfen

Hinweis: Dieser Antrag bezieht sich jeweils nur auf die Anerkennung eines

Kurzbeschrei-

bung/Kurzbezeichnung

des Angebotes
(freier Text)

Hinweis: Der Text der Kurzbeschreibung wird spater im Online-
Verzeichnis veroffentlicht und ist von den Nutzerinnen und Nutzern ein-
sehbar. (max. 500 Zeichen)

4. Verfugbarkeit

Regionale Verfugbarkeit

U Landesweit (NRW)

oder Kreis/kreisfreie Stadt

U Stadteregion
Aachen

Stadt Bielefeld
Stadt Bochum
Stadt Bonn
Kreis Borken
Stadt Bottrop

Kreis Coesfeld

O 0000 D0 0Od

Stadt Dort-
mund

U Stadt Gelsenkirchen
U Kreis Giitersloh

U Stadt Hagen

U Stadt Hamm

U Kreis Heinsberg

U Kreis Herford

U Stadt Herne

U Hochsauerlandkreis

U Kreis Hoxter

Bitte ankreuzen (Mehrfachangaben mdglich):

U Kreis Minden- U Kreis Siegen-
Lubbecke Wittgenstein

U Stadt Ménchenglad- U Kreis Soest

bach
U Stadt Solingen

U Stadt Mihlheim a. d.
Ruhr U Kreis Steinfurt
U Stadt Miinster U Kreis Unna
U Oberbergischer Kreis [ Kreis Viersen
U Stadt Oberhausen O Kreis Warendorf

U Kreis Olpe 1 Kreis Wesel




U Kreis Paderborn U Stadt Wuppertal

U Stadt Duis- U Kreis Kleve
burg U Kreis Recklinghausen
U Stadt Kéin
U Kreis Diiren (1 Stadt Remscheid
U Stadt Krefeld
U Stadt Dissel- U Rhein-Erft-Kreis
dorf ) Stadt Leverkusen
U Rheinisch-Bergischer
U Ennepe-Ruhr- 1 Kreis Lippe Kreis
Kreis
U Markischer Kreis U Rhein-Kreis Neuss

U Stadt Essen

U Kreis Mettmann U Rhein-Sieg-Kreis
U Kreis Euskir-
chen

Ggf. Erlauterungen zur
regionalen Verfig-
barkeit

(freier Text)

5. Anbieterinnen und Anbieter

Anbietertypen U Einzelkrafte, die ihre Leistungen im Rahmen einer selbststéandigen Té-
tigkeit austiben

6. Zielgruppe (Mehrfachangaben moglich)

U korperlich Pflegebediirftige U pflegende Angehérige und vergleichbar

. L Nahestehende
U kognitiv Pflegebediirftige

U keine Diff i
U psychisch Pflegebedirftige eine Limerenzierung

7. Altersgruppe

U Erwachsene
U Kinder/Jugendliche

U Erwachsene und Kinder/Jugendliche

8. Preisdaten

a) Preis Leistung Hinweis: Angebote werden nach dieser Verordnung nur anerkannt, wenn fir
Leistungen nach dieser Verordnung nicht mehr als 25 Euro pro Stunde von
Anbieterinnen und Anbietern abgerechnet werden. (Bruttopreis)




Euro/pro Std. Gultigkeit ab

9. Fahrtkosten

Preis Hinweis: Es dirfen notwendige Fahrtkosten zuséatzlich zum Angebotspreis
geltend gemacht werden. Herangezogen werden kénnen z.B. die Regelun-
gen des § 6 Landesreisekostengesetzes (LRKG).

O Inklusiv
(| Euro je Einsatz (pauschal)
(| Euro je Kilometer
10. Zusatzinformationen
Sprache* Eine Kommunikation ist in folgenden Sprachen sicher méglich:
(sichere Kommunikati- ] Q
on in einer anderen
Sprache) Q 0
a d

11. Qualifikation

Hinweis: Einzelkrafte, die Ihr Angebotsleistungen im Rahmen einer selstandigen Tatigkeit anbieten,
haben selbst mindestens eine der folgenden Qualifikationen nachzuweisen:

> Fachkraft

» Qualifizierung gemaR der Richtlinien, die auf der Grundlage des § 53c SGBXI beschlossen
wurden (friiher § 87b)

» von der zustandigen Behorde vergleichbar anerkannte Qualifikati-on, die mindestens dem In-
halt und Umfang einer Qualifizierung geman der Richtlinien, die auf der Grundlage des § 53c
SGB Xl beschlossen wurden,

Qualifikation U Fachkraft

(Nachweis beifiigen) o o .

U Qualifizierung geméaR der Richtlinien, die auf der Grundlage des §
53c SGBXI beschlossen wurden (friher § 87b)

U von der zustandigen Behérde vergleichbar anerkannte Qualifikati-
on, die mindestens dem Inhalt und Umfang einer Qualifizierung
gemal der Richtlinien, die auf der Grundlage des § 53c SGB Xl
beschlossen wurden,




Ist die Antragstellerin/der Antragsteller selbst eine Fachkraft?

1 Nein O Ja

falls ja

Qualifikation Fachkraft: (Nachweis beiftigen)

bitte ankreuzen

U Altenpflegerin oder Altenpfleger U staatlich anerkanntes, abgeschlossenes

U Gesundheits- oder Krankenpflegerin oder

Studium Gesundheits-, Pflege- oder So-
zialmanagement

Gesundheits- oder Krankenpfleger

U Kinderkrankenschwester oder Kinder-
krankenpfleger

U Heilerziehungspflegerin oder Heilerzie-

hungspfleger

U staatlich anerkanntes, abgeschlossenes
Studium in Sozialer Arbeit

O staatlich anerkanntes, abgeschlossenes
Studium Sozialpadagogik

O staatlich anerkanntes, abgeschlossenes
Studium Heilpadagogik

O staatlich anerkanntes, abgeschlossenes

O staatlich anerkannter Berufsabschluss als
Erzieherin oder Erzieher

U staatlich anerkannter Berufsabschluss als
Sozialpadagogin oder Sozialpadagoge

U staatlich anerkannter Berufsabschluss als
Heilerziehungspflegerin oder Heilerzie-
hungspfleger

U staatlich anerkannter Berufsabschluss als
Heilpadagogin oder Heilpadagoge

] staatlich anerkannter Berufsabschluss als
Ergo-, Physio- oder Sprachtherapeutin
oder —therapeut

Studium Erziehungswissenschaften Hinweis: Fir Angebote, die ausschlielich

U staatlich anerkanntes, abgeschlossenes
Studium Psychologie

falls nein

hauswirtschaftliche Unterstiitzung beinhalten,
konnen auch Familienpflegerinnen und Fami-
lienpfleger oder Hauswirtschaftsfachkréfte als
Fachkrafte die Anleitung und Begleitung
Ubernehmen.

U Familienpflegerin oder Familienpfleger

U Hauswirtschaftsfachkraft

Hinweis: Sofern keine Fachkrafteigenschaft vorliegt ist fir die Anerkennung eines Angebotes in die-
sem Fall eine Kooperation mit einer Fachkraft erforderlich.

Die Kooperationsvereinbarung ist vorzulegen. (Nachweis beifiigen)

Erklarung der Koope-
rationsfachkraft

Die Kooperationsfachkraft hat schriftlich zu erklaren, dass sie die Erfillung
der erforderlichen Aufgaben (8 6 Abs. 2 AnF6VO) sicherstellt, die Kooperati-
on nicht zu einer Uberforderung fiihrt und der Auftrag insoweit leistbar ist.
(Nachweis beiftigen)




12. Erklarungen bitte ankreuzen

12.1 Fihrungszeugnis der verantwortlichen Personen:
U Ein behérdliches Fiihrungszeugnis der Geschéftsfiihrung oder der fiir die Angebotskoordination
verantwortlichen Personen (Belegart O oder P)
U wird beantragt und nachgereicht.

QO st beigefiigt.

Hinweis: Soweit die Antragstellerin oder der Antragsteller kinder- und jugendnahe Angebote zur Un-
terstiitzung im Alltag anbieten méchte, ist der zustéandigen Behorde ein erweitertes Fllhrungszeugnis
(Belegart OE) an Behorden vorzulegen. Hierflir hat die zustdndige Behorde die Anbieterin oder den
Anbieter schriftlich aufzufordern. Diese Aufforderung muss mit dem Antrag auf ein erweitertes Fih-
rungszeugnis vorgelegt werden.

U Es handelt sich um ein kinder- und jugendnahes Angebot zur Unterstiitzung im Alltag

U Die zustandige Behorde wird um schriftliche Aufforderung gebeten zur Beantragung ei-
nes erweiterten Fihrungszeugnisses (Belegart OE) an Behérden

U Das erforderliche erweiterte Fiihrungszeugnis (Belegart OE) an Behérden wurde bereits
beantragt und wird der zustandigen Behorde nachgereicht

12.2 Leistungshbeschreibung:

U Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart, den Empfangerinnen/Empfangern der angebotenen
Leistung auf Verlangen die Leistungsbeschreibung auszuhandigen und hierliber vor Vertragsab-
schluss zu informieren.

12.3 Versicherungsschutz:

U Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart, dass eine Betriebshaftpflichtversicherung abge-
schlossen wurde, die Personen- und Sachschaden der ausgeiibten Tatigkeiten im Rahmen der
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und auch Schaden von eventuell bei der Antragstelle-
rin/dem Antragsteller titigen Personen mitumfasst.

Hinweis: Die Antragstellerin/der Antragsteller hat dartiber hinaus ggf. sicherzustellen, dass das ein-
gestellte Personal bei der Berufsgenossenschaft angemeldet wurde.

12.4 Doppelabrechnungen:

U Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart ausdriicklich, dass das im hiesigen Antrag genannte
Angebot nicht auf der Grundlage der §§ 75, 125 des Elften Buches Sozialgesetzbuch abgerech-
net wird.




12.5 Mitwirkungspflichten:

U Die Antragstellerin/Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass sie/er jederzeit verpflichtet ist, der
zustandigen Behorde die erbetenen Auskiinfte im Zusammenhang mit dem Verfahren zur Aner-
kennung und ihrer Aufrechterhaltung zu erteilen und Anderungen in den Verhéltnissen, die fur die
Anerkennung erheblich sind oder tber die im Zusammenhang mit der Anerkennung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziglich mitteilen.

12.6 Dauer und RegelmaRigkeit:

U Die Antragstellerin/Der Antragsteller bestatigt, dass das Angebot auf Dauer und RegelméaRigkeit
angelegt ist.

Antragsbestatigung:

Die Antragstellerin/Der Antragsteller bestatigt die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die Anforde-
rungen der ,Verordnung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag und For-
derung der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen (Anerkennungs- und
Forderungsverordnung — AnF6VO)“ werden anerkannt.

Einverstandniserklarung

Zur Aufgabenerledigung setzen die Kreise bzw. kreisfreien Stadte in Absprache mit dem Ministerium
fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) auf der
Grundlage des § 22 AnF6VO ein webbasiertes elektronisches Verfahren ein.

Zur Vereinfachung der Ablaufe bei allen Beteiligten soll in diesem Verfahren kinftig weitestgehend
auf den Daten- und Informationsaustausch in Papierform verzichtet werden. Die Kreise bzw. kreis-
freien Stadte nutzen die Informationen nur fur die Abwicklung ihrer fachlichen Aufgabe und fir die
Fuhrung des Verzeichnisses nach § 21 AnF6VO.

Hiermit erklart sich die Antragstellerin/der Antragsteller damit einverstanden, an dem elektronischen
Verfahren zur Ubermittlung und weiteren Pflege der geforderten Daten teilzunehmen. Dariiber hinaus
erklart sie/ er, dass die in § 21 Abs. 3 AnF6VO genannten Daten 6ffentlich im Internet zur Verfigung
gestellt werden. Die im System gemachten Angaben gelten als rechtsverbindlich im Sinne der Anzei-
ge- und Auskunftspflichten nach § 16 AnF6VO.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel




13. Nachweise

Xl sofern erforderlich bitte ankreuzen

QO 13.1 Vollmacht W Vertretungsvollmacht ist beigefiigt
U 13.2 Fuhrungs- U Fuhrungszeugnis ist beigefugt
zeugnis U liegt bereits der zustandigen Behorde vor
U 13.3 Qualifikation O Qualifikationsnachweis Fachkraft ist beigefiigt
W Qualifizierung geméR der Richtlinien, die auf der Grundlage des §
53c SGBXI beschlossen wurden (friiher § 87b) ist beigefiigt
W von der zustéandigen Behorde vergleichbar anerkannte Qualifikation,

a
a

die mindestens dem Inhalt und Umfang einer Qualifizierung geman
der Richtlinien, die auf der Grundlage des § 53c SGB Xl beschlos-
sen wurden, ist beigefiigt

Falls keine Fachkrafteigenschaft:

Kopie der geschlossenen Kooperationsvereinbarung ist beigefligt

Erklarung der Kooperationsfachkraft, dass sie die Erfullung der er-
forderlichen Aufgaben (8 6 Abs. 2 AnF6VO) sicherstellt, die Koope-
ration nicht zu einer Uberforderung fiihrt und der Auftrag insoweit
leistbar ist.

U 13.4 Leistungs-
konzept

Ausfuhrliche Leistungsbeschreibung einschlieRlich Angaben zur Ho-
he der den Pflegebedirftigen in Rechnung zu stellenden Kosten, ist
beigefligt

Das Konzept hat mindestens folgende Angaben zu beinhalten:

o Name und Kontaktdaten der Anbieterin oder des Anbieters
o Zielgruppen und RegelmaRigkeit

o Qualitatssicherung des Angebots

o Inhalt der Leistungsangebote

o bei Gruppenangeboten das vorgesehene Verhaltnis von be-
treuenden Personen zu betreuten Personen

o zielgruppen- und tatigkeitsgerechte Qualifikation der leis-
tungserbringenden Personen und Vorhandensein von
Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebedirftigen

o angemessene Schulung und Fortbildung der leistungser-
bringenden Personen sowie eine Sicherstellung einer fachli-
chen Anleitung und kontinuierlichen fachlichen Begleitung




und Unterstitzung in ihrer Arbeit

bestehende Kooperationen

Abwesenheits- und Krankheitsvertretungsregelungen
Regelungen zum Beschwerdemanagement und zu vorge-
sehene Kriseninterventionsmdéglichkeiten (zum Beispiel

durch Kooperation mit Pflegeberatung, kommunalen Bera-
tungsstellen, Pflegestiitzpunkten, Demenzservicezentren)
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