Anzeige nach 8§ 14 Tharinger Wohn- und Teilhabegesetz (ThUurWTG)

Thiringer Landesverwaltungsamt
Abteilung Wirtschaft und Gesundheit

Referat 630
Postfach 2249
99403 Weimar

Zur Uberprufung der Anforderungen gem. § 13 ThirWTG zum Betrieb einer nicht selbstorganisierten
ambulant betreuten Wohnform im Sinne des § 3 ThiurWTG wird unter Wahrung der gesetzlich
normierten 1-Monats-Frist der geplante Betrieb einer ambulant betreuten Wohnform

gem. § 14 ThUirWTG angezeigt.

Aktenzeichen: 630.65-6464-0

Die Anzeige erfolgt durch ~ [] den Trager der ambulant betreuten Wohnform

[] den Anbieter der Pflege- oder Betreuungsleistung
1. Wohnform

Name / Bezeichnung

Art der Wohnform O ambulant betreute Wohngemeinschaft
O betreutes Einzelwohnen

Anschrift StralRe Nummer

PLZ Wohnort

Internet-, Internetadresse E-Mail-Adresse
E-Mail-Adresse WWW.
Ansprechpartner Name Telefon Fax

Datum der geplanten

Inbetriebnahme
Anzahl der geplanten Anzahl der
Wohngruppenplatze/Einzelwohnungen Wohngruppen

2. Trager der ambulant betreuten Wohnform und/oder Vermieter des Wohnraumes

[0 Bezeichnung des Tragers

[0 Name des Vermieters

Rechtsform

Anschrift StralRe Nummer

PLZ Wohnort

ThirWTG § 14 AV 03-15
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Internet-, Internetadresse
E-Mail-Adresse WWWw.
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E-Mail-Adresse

Vertretungsberechtigte

Person

Auskunft erteilt Name Telefon

Fax

3. Anbieter der Pflege- oder Betreuungsleistung

Name / Bezeichnung

Leistungsangebot [ Pflegeleistung

[] Betreuungsleistung

Anschrift Stralle

Nummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse

Internet-, Internetadresse
E-Mail-Adresse WWW.
Ansprechpartner Name Telefon

Fax

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass gemaR 8 22 Abs. 3 ThurWTG unzutreffende oder
unvollstandige Angaben zur Untersagung der nicht selbstorganisierten ambulant betreuten

Wohnform fiithren kénnen.

Der Anzeige sind beigefiigt

[0 Muster des Vertrages zur Wohnraumiberlassung/Mietvertrag

Muster der Pflege- und Betreuungsvertrage

O
[0 weitere mit den Bewohnern der ambulanten Wohnform abzuschlieRenden Vertrage als Muster
O

Darstellung des Leistungsangebots unter Berlcksichtigung bestimmter Krankheitsbilder oder
Behinderungen und der Pflegegrade der Bewohner nach Art, Inhalt und Umfang der Leistung und

das dafur zu entrichtende Entgelt

O

O

Ort Datum

Unterschrift





