Anlage 1
(zu Nummer 8.1.3)

Je Stadt- oder Landkreis wird ein Antrag, gegebenenfalls mit mehreren Teilen B, gestellt.
- Bitte in zweifacher Fertigung dem Regierungsprasidium vorlegen! -

Antrag

nach der Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums
fur die Férderung von sozialpsychiatrischen Diensten

An das Regierungsprasidium (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Stuttgart

[ ] Karlsruhe
[] Freiburg
[] Tubingen

Teil A
Angaben des Antragstellers (Stadt-/Landkreis)

Name des Stadt- oder Landkreises:

StraRe, Hausnummer, oder Postfach:

Postleitzahl und Ort:

Zustandige Organisationseinheit:

Ansprechperson (Name und Telefon):
E-Mail-Adresse:

1. Beantragt wird fur das Jahr ein Landeszuschuss in Héhe von
insgesamt fur folgende Anzahl von sozialpsychiatrischen Einzel-Festbetragen:

Das gesamte Kreisgebiet hat folgende Einwohnerzahl (Stand: 30. Juni des Vorjahrs):

2. Die Einzel-Festbetrage werden von folgenden Tragern sozialpsychiatrischer Dienste erbracht:

Nr. Trager Zahl der Zuwendungsfahige

Einzel- Ausgaben

Festbetrage (=Teil B 1.1)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Summen:

Dem Antrag liegen die Tragerangaben in Teil B zugrunde. (Bitte firr alle oben genannten Trager je einen Teil B beifi-
gen.)



3. Es wird versichert, dass (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] die sozialpsychiatrischen Dienste in eine kreiskommunale Planung eingegliedert sind, in der auf eine
verbindliche Kooperation der regionalen Leistungserbringer hingewirkt wird,

[] die in Teil B unter 3.2 genannten Kooperationsvereinbarungen dem Kreis vorliegen,

[]im Kreis ein regionales Steuerungsgremium im Sinne von Nummer 5.6.2 der Verwaltungsvorschrift
des Sozialministeriums fir die Forderung von sozialpsychiatrischen Diensten (VwV-SpDi) unter Vor-
sitz des Stadt-/Landkreises besteht,

[] die Gesamtfinanzierung zu dem/den oben genannten Einzel-Festbetrag/-betragen gesichert ist,

[] sich der Stadt-/Landkreis mindestens in Hohe des Landeszuschusses von 27 000 Euro an der Finan-
zierung beteiligt.

[] dem Stadt-oder Landkreis die nach Nummer 5.3.1 VwV-SpDi beschéaftigten Fachkréfte namentlich be-
kannt sind.

[] alle fiir die Zuschussgewéhrung maRRgebenden Veranderungen unverziiglich der Bewilligungsstelle
mitgeteilt werden.

4. Die beantragte Zuwendung soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Buchungszeichen beim Stadt-/Landkreis:

Ort Datum Unterschrift fir den Stadt-/Landkreis



Teil B-Nr. ......
Angaben des Tragers

Sozialpsychiatrische Dienste (Einzugsbereich):
Foérderjahr:

Name des Tréagers:

StraRe, Hausnummer, oder Postfach:

Postleitzahl und Ort:

Ansprechperson (Name und Telefon):

E-Mail-Adresse:

1. Kosten-und Finanzierungsplan fir die Projektférderung

1.1 Zuwendungsfahige Ausgaben (in Euro)

a) Personalausgaben fir Fachkrafte (=Summe 2):

b) Sonstige Personalausgaben und Sachkosten
(zum Beispiel Sekretariat, Honorare fir
Fachberatung, Biroausgaben, Fahrtkosten):

Summe 1.1:

1.2 Finanzierung der zuwendungsfahigen Ausgaben (in Euro)

a) Zuschuss des Landes:

b) Zuschuss des Stadt-/Landkreises:

¢) Vergutungen:

Zwischensumme:

d) Eigenmittel des Tragers (zum Beispiel Spenden):

Summe 1.2 (muss die Summe 1.1 abdecken):

Erlauterungen:
Bitte Ausgaben und Finanzierung nur flr den jeweils beantragten Einzel-Festbetrag angeben!

- Unter ,Nummer 1.2 Buchstabe b Zuschuss des Stadt-/Landkreises” bitte nur den kommunalen Beitrag angeben, mit dem
der Einzel-Festbetrag jeweils bezuschusst wird.

- Unter ,Nummer 1.2. Buchstabe c" sind die Vergiitungen anderer Kostentrager anzugeben (zum Beispiel Assistenzleistun-
gen oder Soziotherapie). Abweichend von Nummer 7.2. der Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums fir die Férderung
von sozialpsychiatrischen Diensten (VwV-SpDi) werden die eingenommenen Vergltungen anderer Kostentréger nicht der
Summe zur Finanzierung der zuwendungsfahigen Ausgaben hinzugerechnet.



2.

Fachkréafte (bitte anonymisiert einzeln auffiihren)

Bitte nur Fachkrafte nach Nummer 5.3.1 VwV-SpDi angeben. In der Spalte "Beschéftigungsgrad” bitte angeben, zu wieviel Prozent einer Vollzeitstelle die Fachkraft im Forderjahr beim Trager insgesamt beschaftigt ist.

Nr. Es wki)rd Zﬁg?t_sicher;, dass es sicr'l:beih Bildungsabschluss (bitte stets angeben), Vergltungs- geplir_l_tﬂg Beschésifti;j .S(tjelle(r;antc(ajil o Verel\nschla;)gte
e e e T S L o T R
Die Personen werden nur numerativ T2 (T AT U BIERETIvED 6 B Wl EIEE ) zeitstelle)
(z.B. Person 1), ohne Namensangabe,
aufgefihrt.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

Summen:




3. Erklarung des Tragers

3.1 Die Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums fir die Férderung von sozialpsychiatrischen

Diensten (VwV-SpDi) wird als verbindlich anerkannt.

3.2 Der sozialpsychiatrische Dienst kooperiert im Verbund (Zutreffendes bitte ankreuzen)
] mit einer psychiatrischen Institutsambulanz,
[] mit einer psychiatrischen Tagesstétte,

[] mit einem Soziotherapie-Erbringer bzw. erbringt selbst Soziotherapie.

[] Im Einzugsbereich ist keine psychiatrische Institutsambulanz tétig. In die Verbundkooperati-

onsvereinbarung sind niedergelassene Fachérztinnen und -fachérzte einbezogen.
Die Verbundkooperationsvereinbarung (zutreffendes bitte ankreuzen)
[] liegtin Kopie dem Stadt-/Landkreis vor.

[] wird dem Stadt-/Landkreis so bald wie méglich nachgereicht.

Erganzend wird Folgendes mitgeteilt:

3.3 Der Trager ist bereit, sich an der Koordination der psychiatrischen Versorgungsangebote und an

einer personenzentrierten Hilfeplanung im Stadt-/Landkreis zu beteiligen.

3.4 Die oben unter Nummer 2 anonymisiert aufgefiihrten Beschéaftigten sind (zutreffendes bitte ankreuzen)
[ Fachkrafte nach Nummer 5.3.1 VwV-SpDi, was auf Anforderung durch entsprechende Nach-
weise belegt werden kann.
[] finanziell nicht besser gestellt als vergleichbare Landesbedienstete,
[] nicht mit Zuschiissen zum Arbeitsentgelt nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il),
zum Beispiel Eingliederungszuschiissen nach den 88§ 88 bis 92 SGB llI, beschéftigt,
[] Psychiatrie-Erfahrene als Fachkrafte der Genesungsbegleitung, die (iber eine abgeschlossene

zertifizierte EX-IN-Ausbildung oder eine vergleichbare Qualifikation verfligen.

3.5 Der Trager ist bereit und in der Lage, die nicht durch Zuwendungen abgedeckten Restkosten zu fi-

nanzieren.

3.6 Der Trager ist bereit, um die praxisnahe Ausbildung der EX-IN-Kréfte sicherzustellen, im sozialpsy-

chiatrische Dienst Praktikumsplatze fir die EX-IN-Ausbildung zu schaffen.




3.7 Die Angaben in Teil B dieses Antrags sind richtig und vollstandig. Jede Veranderung der fir die
Zuschussgewahrung maRgebenden Verhéaltnisse wird unverziiglich dem Stadt- oder Landkreis

mitgeteilt.

Ort

Datum Unterschrift fir den Trager
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