233-21-08/25

Anlage 1 zur Anzeige

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

- Vertretungsberechtigte Person(en) -

Sofern es sich um mehrere vertretungsberechtigte Personen handelt, ist dieses Formblatt jeweils pro
Person auszufullen.

Standort Heimausicht auswahlen

Vertretungsberechtigte Person des Einrichtungstrégers

1. Trager
Name / Bezeichnung:
Anschrift: StraRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Internet- und Internetadresse: E-Mail-Adresse:
E-Mail-Adresse: WWW.
Auskunft erteilt: Name/Telefon/Fax:

2. Daten der vertretungsberechtigten Person

Geschlecht: I mannlich [ weiblich [ divers O

Name:

Geburtsname:

Samtliche Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnanschrift:

Angestelltenverhaltnis: Oja O nein Telefon:

3. Funktion

Ausgelibte Funktion:

Datum der Bestellung:
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4. Vertretungsberechtigte Person fur folgende Einrichtung(en)
. . Aktenzeichen:
Name / Bezeichnung: 233, -6464-
Anschrift: Stral3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:
. ] Aktenzeichen:
Name / Bezeichnung: 233, -6464-
Anschrift: Stral3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Ggf. weitere Einrichtungen auf einem Beiblatt beifligen
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Stempel des

Tragers und Unterschrift der
vertretungsberechtigten Person des
Tragers

Hinweis zum Datenschutz

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten im Thiringer Landesverwaltungsamt finden Sie im Internet
unter: https://landesverwaltungsamt.thueringen.de/datenschutz. Auf Wunsch Ubersenden wir lhnen eine
Papierfassung.
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5. Weitere benotigte Unterlagen

Zur weiteren Prifung wird benétigt:

- Nachweis fir die Bestellung (Handelsregisterauszug; Gesellschafterbeschluss/Kopie des
Beschlusses des Vorstandes, der bestétigt, dass die Person als Geschéftsfuihrer bestellt wurde).

- Ein aktuelles Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behtérde nach § 32 Absatz 3 BZRG st
von der anzuzeigenden Person bei der jeweils zustandigen Behdrde zu beantragen.

Das Fihrungszeugnis ist von der ausstellenden Behorde (z.B. bei der Stadtverwaltung,
Birgeramt) bei Beantragung direkt an die Heimaufsicht zu veranlassen und an folgende
Anschrift zu adressieren:

Thiringer Landesverwaltungsamt

Abteilung 23 — Wirtschaft, Verkehr und Gesundheit
Referat 233

Postfach 2249

99403 Weimar

Aktenzeichen: 233. - 6464 -VP

*Wichtiger Hinweis:

Da das Aktenzeichen der Heimaufsicht vor Inbetriebnahme i.d.R. nicht bekannt ist, ist in das obige Freifeld die Kennung der
jeweils zustandigen Heimaufsicht (Weimar, Gera, Suhl) einzutragen. Die Kennung ist der ersten Seite des Anzeigeformulars fiir
die Inbetriebnahme zu entnehmen.

Das Aktenzeichen ist von der ausstellenden Behdrde zwingend bei der Beantragung anzugeben, da ansonsten keine Zuordnung
maoglich ist.

-  Ausgefillte Selbstauskunft (Punkt 6 dieses Formulars)

- Eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister** fir Privatpersonen im Original oder als
beglaubigte Kopie und nicht alter als zwdlf Monate.

**Wichtiger Hinweis:

Die Auskunft aus dem Gewerbezentralregister ist an die angezeigte Person privat zu adressieren und dann an das Referat 233
weiterzuleiten. Aufgrund von § 150 Abs. 1 Gewerbeordnung kann die Auskunft nicht direkt an die Behorde geschickt werden. Es
kann auch keine Auskunft zur Vorlage bei einer Behtrde beantragt werden.
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6. Selbstauskunft

GemalR 8§ 9 Abs. 2 Nr. 1 ThirWTG darf eine Einrichtung gemaR § 1 Abs. 2 ThirWTG nur betrieben
werden, wenn der Trager die notwendige Zuverlassigkeit besitzt. Dies schliel3t die personliche
Zuverlassigkeit des Tragervertreters ein. Aus diesem Grund kann die zustandige Behotrde eine Abfrage
bei der Staatsanwaltschaft durchfiihren.

Sind Strafverfahren anhéangig?

Oja

[ nein

Grund der Ermittlungen?

Bei welchen Staatsanwaltschaften
werden Ermittlungsverfahren
gefihrt bzw. sind gerichtliche
Verfahren anhéangig?

Aktenzeichen Staatsanwaltschatft:

Wenn ja:

Name:

Geburtsname:

Samtliche Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnanschrift:

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Abfrage bei der Staatsanwaltschaft.

Ort, Datum

Hinweis zum Datenschutz

Stempel des Tragers,

Name (in Druckbuchstaben) und
Unterschrift der vertretungsberechtigten
Person des Tragers

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten im Thiringer Landesverwaltungsamt finden Sie im Internet
unter: https://landesverwaltungsamt.thueringen.de/datenschutz. Auf Wunsch tbersenden wir Thnen eine

Papierfassung.
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