Landeshauptstadt Stuttgart
Sozialamt (50-51)
Eberhardstral’e 33

70173 Stuttgart

Tatigkeitsbericht
nach 8§ 10 Abs. 1 Ziff. 6 der

Unterstitzungsangeboteverordnung (UstA-VO)

der Landesregierung vom 17. Januar 2017

im Rahmen der Anerkennung als Angebot zur

Unterstitzung im Alltag (8 6 Abs. 2 UstA-VO) fur das Jahr 20

Eingang bei 50-51

Datum

Unterschrift

Bis spatestens 30. April des
nachfolgenden Jahres vorlegen!

Datum

Antragsteller/-in (Name des Dienstes)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner/-in

Anerkannt am

Die Einsatze zur Unterstitzung im Alltag im Jahr

kénnen wie folgt skizziert werden:

A Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach 8§ 6 Abs. 2 UstA-VO
Zielgruppe (8 3 Ziff. 1 und 2 UstA-VO):
D Pflegebedurftige nach § 14 SGB Xl
I:I Angehdrige oder vergleichbar Nahestehende in ihrer Eigenschaft als Pflegende

50-943-1711InV

Serviceangebote fur haushaltsnahe Dienstleistungen (8 6 Abs. 3 Ziff. 7 UstA-VO)
Die Beschéftigten werden durch eine Fachkraft angeleitet (§ 10 Abs. 3 UstA-VO)

[ ]ia [ ]nein

Das Angebot findet regelmaRig und verlasslich statt [ Jia [ ]nein
Durchschnittliche Stundenzahl pro Woche (alle Einsatze): Stunden
Preis pro Stunde: Euro

Anzahl der Beschaftigten insgesamt:
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B Eingesetzte Kréfte
Berufsausbildung der Fachkraft (§ 10 Abs. 3 UstA-VO):

Beschaftigungsumfang: Stunden pro Woche

Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschéftigter:
Vergutung pro Stunde: Euro

Anzahl geringfiigig Beschatftigter:
Vergutung pro Stunde: Euro

D Der aktuell geltende Mindestlohn flr sozialversicherungpflichtig Beschaftigte
und geringflgig Beschaftigte wird eingehalten.

D Die eingesetzten Kréfte sind personlich und fachlich geeignet.

D Die eingesetzten Kréfte erhielten eine vorbereitende Schulung von mindestens 160 Stunden
(8 10 Abs. 6 UstA-VO).

C Weitere Planungen

Ausbau, konzeptionelle Veranderungen fiir dieses Angebot in diesem bzw. nachsten Jahr:

D Die Voraussetzungen flir die Anerkennung nach der UstA-VO sind mir bekannt und liegen weiterhin vor.
D Es liegt ein Versicherungsschutz entsprechend § 10 Abs. 1 Ziff. 5 UstA-VO vor.

D Wir versichern, dass die Angaben in diesem Tatigkeitsbericht richtig und vollstéandig sind und dass
wir jede Veranderung der fir die Anerkennung mafigebenden Verhéltnisse dem Sozialamt der

Landeshauptstadt Stuttgart unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Alle Feldinhalte l6schen I | Drucken ||
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