Antrag

auf Anerkennung des Konzepts zur
Vermittlung der Basisqualifizierung
nach § 8 der AnF6VO

-Basisqualifizierung-
*= freiwillige Angabe

1. Stammdaten und Kontaktmdglichkeiten des Anbieters der Basisqualifizierung

Name
StralRe Hausnummer
Anschrift
PLZ Ort
dienstlich Mobil*
Telefon
Fax*
Fax

E-mail-Adresse

E-Mail / Internet

Internet-Adresse, Homepage*

Name der Kontaktper-
son*

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

Name
Bevollméachtige/r*

Konzept

(Nachweis beifiigen) sichtigen:

» Basiswissen (iber Krank-
heits- und Behinderungsbil-
der und Umgang mit Perso-
nen in der jeweiligen Ziel-
gruppe sowie Basiswissen

zZu den UN-
Behindertenrechtskonven-
tionen

» auf das Handlungsfeld ab-
gestimmte wesentliche in-
haltliche Grundséatze (bei-
spielsweise der Haushalts-
fuhrung und Hauswirtschaft,
der Betreuungsangebote)

» angemessenes Grund- und
Notfallwissen im Umgang
mit Pflegebeddrftigen

Das zu genehmigende Konzept hat mindestens folgende Inhalte zu bertick-

» Wahrnehmung des sozialen
Umfeldes und des bestehen-
den Hilfe- und Unterstit-
zungsbedarfs

» Grundkenntnisse der beson-
deren Anforderungen an die
Kommunikation mit Personen
in der jeweiligen Zielgruppe

» Selbstmanagement und Re-
flexionskompetenz

» Rahmenbedingungen

» Maoglichkeiten der Konfliktlo-
sung

» Grundkenntnisse uber Ange-
bote zur Unterstiitzung im All-
tag




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 AnFoVO 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 fur die
Fuhrung des Verzeichnissen nach § 21 AnF6VO.

Hiermit erklart sich die Antragstellerin/der Antragsteller mich einverstanden, dass ich zur Ubermittlung
und weiteren Pflege der geforderten Daten an dem elektronischen Verfahren teilnehme und die in §
21 Abs. 3 AnF6VO genannten Daten 6ffentlich im Internet zur Verfligung gestellt werden. Die im Sys-
tem gemachten Angaben gelten als rechtsverbindlich im Sinne meiner Anzeige- und Auskunftspflich-
ten nach § 16 AnF6VO.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel

2. Nachweise Basisqualifizierung

U Vollmacht O Vertretungsvollmacht ist beigefiigt
(sofern erforder-
lich)

U Konzept U Konzept ist beigefiigt

Das Konzept beinhaltet mindestens folgende Angaben:

U Basiswissen (iber Krankheits- und Behinderungsbilder und Umgang
mit Personen in der jeweiligen Zielgruppe sowie Basiswissen zu
den UN-Behindertenrechtskonventionen

O auf das Handlungsfeld abgestimmte wesentliche inhaltliche
Grundsatze (beispielsweise der Haushaltsfuhrung und Hauswirt-

schaft, der Betreuungsangebote)

U angemessenes Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebe-

darftigen




Wahrnehmung des sozialen Umfeldes und des bestehenden Hilfe-
und Unterstutzungsbedarfs

Grundkenntnisse der besonderen Anforderungen an die Kommuni-
kation mit Personen in der jeweiligen Zielgruppe

Selbstmanagement und Reflexionskompetenz

Rahmenbedingungen

Maoglichkeiten der Konfliktldsung

Grundkenntnisse Uber Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
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