233-20-08/25

Eichsfeld, Gotha, Kyffhduserkreis, Nordhausen, Sémmerda, Erfurt, Weimar, Unstrut-Haininch-Kreis - Heimaufsicht Weimar 233.65 -

Altenburger Land, Greiz, Saale-Holzland-Kreis, Saale-Orla-Kreis, Saalfeld-Rudolstadt, Gera, Jena, Weimarer Land - Heimaufsicht Gera 233.66 -
Hildburghausen, llm-Kreis, Schmalkalden-Meiningen, Sonneberg, Eisenach, Suhl, Wartburgkreis - Heimaufsicht Suhl 233.67 -
Anzeige

nach 8 10 Abs. 1 Thiringer Wohn — und Teilhabegesetz (ThurwTG)
Inbetriebnahme einer Besonderen Wohnform

Thiringer Landesverwaltungsamt

Abteilung 23 — Wirtschaft, Verkehr und Gesundheit
Referat 233

Postfach 2249

99403 Weimar

Standort Heimaufsicht auswahlen Aktenzeichen*: 233. -6464-stationar

Zur Uberpriufung der Anforderungen gem. § 9 ThiurWTG zum Betrieb einer stationaren Einrichtung wird
unter Wahrung der gesetzlich normierten 3-Monats-Frist der geplante Betrieb einer stationdren
Einrichtung gem. § 10 Abs. 1 ThirWTG angezeigt.

1. Trager

Name / Bezeichnung:

Anschrift: StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:
Internet- und Internetadresse: E-Mail-Adresse:
E-Mail-Adresse: WWW.

Vertretungsberechtigte
Person(en):

Auskunft erteilt: Name/Telefon/Fax:

2. Einrichtung

Name / Bezeichnung:
Anschrift: StraRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Internet- und Internetadresse: E-Mail-Adresse:
E-Mail-Adresse: WWW.

*Angabe vom Aktenzeichen, falls bereits bekannt
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Auskunft erteilt: Name/Telefon/Fax:

Datum der geplanten Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
Inbetriebnahme

Anzahl der geplanten davon Anzahl der
Pflege-/Betreuungsplatze: Kurzzeitpflege-/Betreuungsplatze:

Handelt es sich um eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze?

[1Ja [ Nein

[3. Einzureichende Unterlagen

Folgende Anlagen sind -moglichst vollstéandig- beizufigen (bitte Anlagen ankreuzen):

O O OoOood

0O O O o o

Anlage 1 dieses Anzeigeformulars - vertretungsberechtigte Person(en)
Anlage 2 dieses Anzeigeformulars - Leitungspersonen (Nachreichung maglich)
Anlage 3 dieses Anzeigeformulars - Wirtschaftlichkeitsprifung

Konzeption der Einrichtung - inkl. Beschreibung des zur Aufnahme vorgesehenen
Personenkreises

Ubersicht, welche Pflege- und Betreuungshilfsmittel in der geplanten stationaren Einrichtung
vorgehalten werden sollen (Lifter, Rollstiihle, Gehhilfen etc.)

Aktuelle Bauplane / Grundrisse mit:
- Eintragung der Zimmer-Nr.
- m?2-Angaben

- Raumplan, aus dem die Funktion der jeweiligen Raume ersichtlich ist

Namen der vorgesehenen Pflege- und Betreuungskrafte einschlieBlich deren beruflichen
Ausbildung mit Geburtsjahr, vorgesehener Tatigkeit und wochentlicher Arbeitszeit

Fiktiver Dienstplan fiir einen Monat und einen Wohnbereich/eine Wohngruppe unter Angabe
der beriicksichtigten GruppengréRe einschliellich Nachtdienst und soziale Betreuung

Muster der mit den Bewohnenden abzuschlieRenden Vertrdge einschlie3lich aller Anlagen
und der vorvertraglichen Informationen

Antrag auf Abschluss einer Leistungs-, Qualitats- und Prifvereinbarung gem. 8 75 Abs. 3
SGB XIlI bzw. die Erklarung, ob eine solche Vereinbarung angestrebt wird

Sonstiges:
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4. Weitere Angaben zum geplanten Betrieb einer stationaren Einrichtung

4.1

Ist gegen den Tréger zurzeit ein Strafverfahren Ja[] Nein []
anhangig?

— Wenn ja, bei welcher Staatsanwaltschaft wird ggf.
das Ermittlungsverfahren gefiihrt?

Ist derzeit ein Konkursverfahren eingeleitet? Ja [ Nein []

Ist in der Vergangenheit eine eidesstattliche Ja [l Nein []
Versicherung (Offenbarungseid) geleistet worden?

— Wenn ja, wann und wo?

— Aktenzeichen:

4.2

Wird bereits eine stationare Einrichtung im Sinne des Ja [ Nein []
ThUarWTG betrieben?

— Wenn ja, wann und wo?

— Aktenzeichen:

Wurde in der Vergangenheit der Betrieb einer Ja [ Nein []
stationaren Einrichtung im Sinne des § 2 Abs. 1 bis 3
ThOarWTG untersagt?

— Wenn ja, mit welcher Entscheidung? befristet (]  unbefristet []

— Von welcher Behérde wurde die Entscheidung
getroffen?

— Ggf. Aktenzeichen:

4.3

Welche Personalausstattung ist fiir den Bereich
Verwaltung vorgesehen?
(Angabe einschlie3lich Qualifikation)

Welcher Arzt Gibernimmt unter Beachtung der Name/Anschrift:
grundsatzlich bestehenden freien Arztwahl die
arztliche Betreuung der Bewohnenden?

(8 9 Abs. 1 ThUrWTG)
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Wer Ubernimmt die Reinigung der stationaren Eigenleistung []  Fremdfirma []
Einrichtung?

— Bei Eigenleistung bitte angeben, welches Personal
hierflir vorgesehen ist;

Wie ist die Reinigung der Wéasche vorgesehen? Eigenleistung ] Fremdfirma []

— Bei Eigenleistung bitte angeben, welches Personal
hierfur vorgesehen ist:

Verfligt die stationare Einrichtung Uber eine eigene Ja [ Nein []
Kiche?

— Wenn ja, welche Personalausstattung ist hierfiir
vorgesehen?

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass gemaR 8§ 22 ThirWTG unzutreffende oder

unvollstandige Angaben zur Untersagung des Betriebes der stationaren Einrichtung fihren
kénnen.

Ort, Datum Stempel des Tragers,
Name (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift der vertretungsberechtigten
Person des Tréagers
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