_______________________




Datum: 
Antragsteller

Kreis Warendorf 

Der Landrat 

- Sozialamt -

Waldenburger Str.2 

48231 Warendorf
Bisheriges Az.: 


             
Betr.:
Antrag auf Investitionskostenförderung für Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege gem. § 13 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW) i.V.m. der Verordnung zur Ausführung des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG DVO NRW) für 






2020
	1. Antragsteller/-in
     

	Name  des  Trägers


	

	vollständige

Anschrift:


	

	Auskunft erteilt:


(Name,Tel., Mail)


	

	Bezeichnung und vollständige Anschrift der Pflegeeinrichtung, für die der bewohnerorientierte Aufwendungszuschuss beantragt wird:

Einrichtungsart 

(bitte ankreuzen)
	Kurzzeitpflege         Tagespflege         Nachtpflege

 FORMCHECKBOX 
                              FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	Platzzahl  lt. Versorgungs-

Vertrag für die (eingestreute)
Kurzzeit-/Tagespflege
	

	Inkrafttreten des Versorgungsvertrages am:

(gem. § 72 SGB XI)
	

	Gesondert berechnungsfähige Aufwendungen je Tag und Platz lt. Zustimmungsbescheid der zuständigen Behörde


	Betrag    EZ/MBZ
	Datum des Bescheides
	Zustimmungszeitraum


	Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers, sofern nicht mit dem Träger identisch:
	IBAN:


	
	Name des Kreditinstitutes



	
	BIC:

	Institutionskennzeichen (IK)
	

	Zugehörigkeit zu einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege oder einer privaten Organisation

(  ja, und zwar __________________________________________________________________

( nein



	2. Erklärungen



	Der Antragsteller erklärt, dass

2.1
die Voraussetzungen des § 11 APG NRW erfüllt werden (Abschluss eines Versorgungsvertrages nach § 72 SGB XI, Vorliegen einer Vergütungsvereinbarung nach § 85 SGB XI und die Beachtung der Anforderungen an die Wohnqualität nach dem Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG NRW),
2.2
eine Bestätigung der gesonderten Berechnung gemäß § 15 APG NRW durch die zuständige Behörde ausgestellt wurde,

2.3 die abgerechneten Pflegeplätze tatsächlich von Personen genutzt werden, die als pflegebedürftig nach dem SGB XI anerkannt sind,

2.4 die Pflegebedürftigen, für die der Zuschuss beantragt wird, ihren gewöhnlichen Aufenthalt zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Einrichtung im Kreis Warendorf haben bzw. in den zwei Monaten vor der Aufnahme im Kreis Warendorf zuletzt gehabt haben,

2.5 bei den Pflegebedürftigen für den Antragszeitraum kein Anspruch auf Leistungen der Kriegsopferfürsorge besteht,

2.6 den Pflegebedürftigen für den Antragszeitraum keine Investitionsaufwendungen in Rechnung gestellt wurden,

2.7 dem Kreis Warendorf alle Änderungen der entscheidungserheblichen Tatsachen für die Gewährung des bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses (z.B. Betriebsschließung, Trägerwechsel, Änderung der Rechtsform, organisatorische Veränderungen) unverzüglich mitgeteilt werden,

2.8 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) vollständig und richtig sind.

Der Antragsteller verpflichtet sich zur Rückzahlung etwaiger zu Unrecht erhaltener Leistungen!


	3. Anlagen:          a-c) bei Erstantrag   -        nur a) bei  Folgeanträgen

	a) Auflistung des bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses für die unter Ziffer 1 aufgeführte Einrichtung

b) Kopie des Versorgungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB XI und der Vergütungsvereinbarung nach § 85 SGB XI, sofern diese noch nicht vorliegen oder zwischenzeitlich gegenüber den vorliegenden Fassungen Änderungen eingetreten sind

c) Kopie der Bestätigung der gesonderten Berechnung gem. § 15 APG NRW durch die
    zuständige Behörde, sofern diese noch nicht vorliegt oder zwischenzeitlich gegenüber der 
    vorliegenden Fassung Änderungen eingetreten sind.






(Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel)

