

	An
	das Landratsamt ­ Kreisjugendamt ­
     
	
	Absender
     

	
	die Stadt ­ Jugendamt ­
     
	
	

	
	
	
	Einrichtungs­Nr.

	
	zur Weiterleitung nach Stellungnahme
	
	     

	(
	
	(
	
	

	
	
	
	
	

	
	Regierung der Oberpfalz
93039 Regensburg
	
	
	

	
	
	
	SCHUTZ VON KINDERN
UND JUGENDLICHEN
in Einrichtungen gemäß §§ 45 ­ 48a
Sozialgesetzbuch VIII (KJHG)

	
	
	
	

	(
	
	(
	
	

	
	
	
	
	


	Antrag auf Betriebserlaubnis gemäß § 45 SGB VIII

	
	

	1
	Gegenstand des Antrags

	
	Beim Antrag handelt es sich

	
	
	geplanter Zeitpunkt
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 um einen Erstantrag wegen Eröffnung
	     
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 um einen Antrag auf Ände​rung der Betriebserlaubnis wegen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Erweiterung, Umbau.
	 FORMCHECKBOX 
 Änderung der Zweckbestimmung.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Standortwechsel (Umzug).
	 FORMCHECKBOX 
 wesentlicher Änderungen der Betriebsbedingungen.

	2
	Name der Einrichtung

	
	Genaue Bezeichnung

	
	     

	
	Anschrift (Straße, Hs.­Nr., PLZ, Ort)

	
	     

	
	Telefonnummer (mit Vorwahl)
	Faxnummer
	E-Mail-Adresse

	
	     
	     
	     

	2.1
	Die Einrichtung ist

	
	 FORMCHECKBOX 
 die Stammeinrichtung
	 FORMCHECKBOX 
 eine von mehreren Abteilungen
	 FORMCHECKBOX 
 eine Außengruppe/Außenstelle

	3
	Art der Einrichtung:
	 FORMCHECKBOX 
 Heim
	 FORMCHECKBOX 
 Tagesstätte

	3.1
	Wenn Heim, bitte hier ankreuzen:     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sozialpädagogisches Heim
	 FORMCHECKBOX 
 
	Heilpädagogisches Heim  

	
	 FORMCHECKBOX 
 Therapeutisches Heim
	 FORMCHECKBOX 
 
	Jugendwohnheim

	
	 FORMCHECKBOX 
 Jugendwohngemeinschaft
	 FORMCHECKBOX 
 
	Heim mit Ausbildungsmöglichkeit für Jugendliche

	
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehung in Lebensgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX 
 
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schülerwohnheim/Internat, und zwar für      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Heim für Kinder/Jugendliche mit Behinderung, und zwar für      

	
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges Heim, Bezeichnung:      

	3.2
	Wenn Tagesstätte, bitte hier ankreuzen:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Heilpädagogische Tagesstätte für Kinder/Jugendliche mit Behinderung

	
	 FORMCHECKBOX 

	Heilpädagogische Tagesstätte der Erziehungshilfe

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sozialpädagogische Tagesstätte

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Kindertagesstätte, Bezeichnung:      

	
	 FORMCHECKBOX 
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	4
	Einrichtungszweck

	4.1
	Die Einrichtung hat folgende Zweckbestimmung:

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Im übrigen wird auf die beiliegende Konzeption verwiesen.

	4.2
	Besondere Aufnahmebedingungen (Ausschließungsgründe, Probewohnfristen etc.)

	
	     

	4.3
	Religiöse oder weltanschauliche Grundrichtung der Erziehung:

	
	     

	5
	Belegung

	5.1
	In der Einrichtung sollen

	
	
	von
	bis
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kinder
	 FORMCHECKBOX 
 Jugendliche
	 FORMCHECKBOX 
 junge Volljährige
	     
	     
	Jahre betreut werden, und zwar

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 männliche und weibliche
	 FORMCHECKBOX 
 nur männliche
	 FORMCHECKBOX 
 nur weibliche

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	5.2
	Die Einrichtung verfügt über
	     
	Plätze; sie ist aufgegliedert in
	     
	Gruppen.

	
	

	
	

	
	
	
	

	5.3
	Die Einrichtung verfügt darüber hinaus über
	     
	Plätze für Erwachsene (ohne Plätze für das Personal).

	
	

	5.4
	Für Angaben zu den einzelnen Gruppen bitte die Anlage B verwenden!

	5.5
	Die Betreuung der Kinder und Jugendlichen erfolgt

	
	 FORMCHECKBOX 
 ganzjährig
	 FORMCHECKBOX 
 nur an Schultagen
	 FORMCHECKBOX 
 nur während der allgemeinen Schulferien

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 an Schul- und weiteren Tagen
	Zahl der Öffnungstage:
	     
	Tage

	
	
	Zahl der Öffnungstage:
	     
	Tage
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Verbindliche Familienheimfahrten sind geplant. In welchen Abständen?      

	6
	Umfang der Einrichtung

	
	Zur Einrichtung gehören folgende weitere Abteilungen, Außenstellen oder Wohnungen für betreutes Wohnen:

	
	     

	7
	Möglichkeiten der schulischen und beruflichen Förderung in heim­ oder trägereigenen Einrichtungen, z.B. Schulen, Lehr​werkstätten, Förderlehrgängen, arbeitstherapeutischen Maßnahmen:

	7.1
	In der Einrichtung:

	
	     

	7.2
	Außerhalb der Einrichtung:
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	18
	Träger der Einrichtung

	
	Bezeichnung des Trägers

	
	     

	
	Anschrift des Trägers (Straße, Hs.­Nr., PLZ, Ort)

	
	     

	
	Telefonnummer (mit Vorwahl)
	Faxnummer
	E-Mail-Adresse

	
	     
	     
	     

	
	Zur Vertretung des Trägers ist satzungsgemäß befugt (Name und Anschrift)

	
	     

	19
	Der Träger der Einrichtung ist folgendem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeiterwohlfahrt
	 FORMCHECKBOX 
 Deutscher Caritasverband
	 FORMCHECKBOX 
 Deutscher paritätischer Wohlfahrtsverband

	
	 FORMCHECKBOX 

	Diakonisches Werk
	 FORMCHECKBOX 
 Bayerisches Rotes Kreuz
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Der Träger ist keinem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Einrichtung wird privat/gewerblich betrieben.

	10
	Personal

	10.1
	Für Angaben über Heimleitung, Erziehungsleitung und gruppenübergreifende Dienste bitte die Anlage A verwenden.

	10.2
	Für Angaben zum Gruppenpersonal (pädagogische Fach­ und Hilfskräfte) bitte die Anlage B verwenden.

	10.3
	Hauswirtschaftspersonal

	
	
	Name, Vornamen

	
	Hauswirtschaftsleiter(in)
	     

	
	Koch/Köchin
	     

	
	Hausmeister
	     

	
	

	
	Anzahl des Personals in der Hauswirtschaft (Küche, Reinigung, Wäsche)

	
	
	     
	vollbeschäftigtes Personal
	     
	teilzeitbeschäftigtes Personal

	
	

	10.4
	Verwaltungspersonal

	
	
	Name, Vornamen

	
	Verwaltungsleiter
	     

	
	Anzahl der sonstigen Verwaltungskräfte
	

	
	     
	     

	11
	Die Einrichtung wird ärztlich betreut von

	
	Name, Vornamen
	Anschrift
	Sprechstunde im Heim

	
	1.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	2.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	3.      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	12
	Kosten

	12.1
	Entgelt nach § 78 f SGB VIII

	
	
	Beantragter Tagessatz in EUR

	
	 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Genehmigung eines Entgelts ist bei der Regionalen Kommission Kinder­ und Jugendhilfe gestellt.
	     
	

	
	
	Genehmigter Tagessatz in EUR

	
	 FORMCHECKBOX 
 Das Entgelt wurde von der Regionalen Kommission Kinder­ und Jugendhilfe bereits ge​nehmigt.
	     
	

	
	Anzahl der zugrunde gelegten jährlichen Berechnungstage:
	     

	12.2
	Monatliche Kosten pro Platz (nur auszufüllen, wenn kein Entgelt nach 12.1 vereinbart wird)

	
	 FORMCHECKBOX 
 für Betreuung und Verpflegung
	     
	EUR

	
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Verpflegung
	     
	EUR

	
	 FORMCHECKBOX 
 gesondert berechnete tägliche Verpflegungskosten
	     
	EUR
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	13
	Gebäude und Raumprogramm

	13.1
	Das Gebäude in dem die Einrichtung betrieben wird

	
	 FORMCHECKBOX 
 ist Eigentum des Trägers

	
	 FORMCHECKBOX 
 ist gemietet/gepachtet. Dauer des Miet­/Pachtvertrages:      

	
	

	
	Das Gebäude

	
	 FORMCHECKBOX 
 steht ausschließlich der Einrichtung zur Verfügung.

	
	 FORMCHECKBOX 
 dient auch anderen Zwecken. Welchen?

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 wurde bislang genutzt als:      

	
	

	13.2
	Bitte erläutern Sie das Raumprogramm auf einem Beiblatt unter Beachtung folgender Hinweise:

	
	a) Jedes Gebäude der Einrichtung getrennt beschreiben und genau bezeichnen (Gebäudenamen bzw. lfd. Nummerierung).

b) Bitte keine Räume auslassen.

c) Jedes Gebäude systematisch beschreiben, beginnend beim Kellergeschoss bis zum letzten Obergeschoss. Sind ver​schiedene Gebäudeflügel vorhanden, ist eine Unterteilung jedes Geschosses nach Lage der Flügel sinnvoll (z.B. Erd​ge​schoss ­ Westflügel, 1. OG ­ Mittelbau etc.).

d) Jeden Raum gemäß seiner Funktion bezeichnen (z.B. Abstellraum, Mädchenwaschraum, Zweibettzimmer etc.) und sei​ne Größe in Quadratmetern angeben. Keine Schätzungen!

e) Nach Möglichkeit jeweils das Raumprogramm nach Funktionsbereichen zusammenfassen (z.B. Gruppenbereiche, Verwaltung, etc.).

( Gruppenbereiche (bitte bei den Zimmern und Waschräumen die jeweilige Zahl der Waschbecken, Toiletten, Duschen, Ba​dewannen und sonstigen Sanitärinstallationen angeben)
( Therapie­, Werk­ und Mehrzweckräume (gruppenübergreifend)
( Spiel­ und Sportanlagen in der Einrichtung (Gymnastikraum, Turnhalle, Schwimmbad), Freizeiträume
( Räume für Leitung, Fachdienste, Verwaltung, Küche, Besucher oder Gäste, Hauswirtschaft und ärztliche Versorgung
( Außenspielfläche in Quadratmeter, Art der Außenanlagen und Spiel­/Sportplätze

	14
	Anlagen zum Antrag

	14.1
	 FORMCHECKBOX 
 Anlage A (Nr. 10.1)

	14.2
	 FORMCHECKBOX 
 Anlage B für jede Gruppe (Nr. 5.4)

	14.3
	 FORMCHECKBOX 
 Pädagogische Konzeption (Nr. 4.1)

	14.4
	 FORMCHECKBOX 
 Raumprogramm nach Nr. 13.2 oder Grundrisspläne mit Angaben zur Funktion und Größe jeden Raumes

	14.5
	 FORMCHECKBOX 
 Satzung des Trägers

	14.6
	 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsnachweise des Leiters/der Leiterin der Einrichtung

	14.7
	 FORMCHECKBOX 
 Polizeiliches Führungszeugnis der Einrichtungsleitung
 FORMCHECKBOX 
 Polizeiliches Führungszeugnis des privaten Trägers

	14.8
	 FORMCHECKBOX 
 Baugenehmigung für Neubau, Umbau, Umnutzung

	14.9
	 FORMCHECKBOX 
 Mietvertrag

	
	     
______________________________________________________________
Ort, Datum

	
	______________________________________________________________
Stempel, Unterschrift des Trägers bzw. des zu seiner Vertretung Beauftragten




