Ev. luth. Kirchengemeinde
Sankt Gallus Rhade

Das Pfarramt - Der Kirchenvorstand

Landkreis Rotenburg/Wiimme . Hauptstraie 8

' s == . 27404 Rhade
Zu Hd. F]‘a_u U_Se]_[er Landkreis Raterburg (Wa Telefon: 04285/274

Gesundheitsamt e 10, 0kt 20 jﬁ} E-Mail: KG.Rhade@evika.de
Hopfengarten 2 T
27356 Rotenburg/Wiimme . Gesundheﬂwaﬁ}

Rhade, den 8.10.2019

Betreff: Diakonische Hilfe der Kirchengemeinde Rhade
Antrag auf eine Bezuschussung

Sehr geehrte Frau Seiler,

hiermit beantrage ich im Aufirag der ev.-luth. Kirchengemeinde Sankt Gallus Rhade

einen Zuschuss zur Finanzierung der Diakonischen Hilfe Rhade.

Die Diakonische Hilfe Rhade ist eine Initiative der Ev.-luth.St.Gallus Kirchengemeinde

Rhade. Sie versteht sich als verlassfich organisierte, praktische Hitfe aus christichem Glauben
heraus. Es gibt eine Hilfsbediirftigkeit bei den Menschen im Kirchspiel Rhade — im Alter, bei
Krankheit, nach einem Krankenhausaufenthalt, vor oder nach der Geburt eines Kindes-, die
nicht von den Dienstleistungen der érilichen Hilfs- und Pflegedienste abgedeckt wird. In diesen
Félien bietet die Diakonische Hilfe Rhade ihre Dienste kurzfristig, voriibergehend oder bestin-
dig an. Fir ihre Dienste ist die Einrichtung der Kirchengemeinde auf Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter angewiesen, die gegen eine Aufwandsentschadigung ihre Arbeitskraft verlasslich in
den Dienst am Menschen stellen.

Diesem Antrag beigefugt sind: eine Beschreibung der MaRnahme
eine Kostenschataung
ein Finanzierungsplan

Mit freundlichen Griien

I. Auftr. Marlies Schrider
Kirchenvorstand
E-Mail Schroedema20@t-online.de



Beschreibung der MaBnahme

Diakonische Hilfe der ev.-luth. Sankt Gallus Kirchengemeinde
Rhade

Die Kirchengemeinde Rhade hat im Jahr 2009 mit dem niedrigschwelligen
Angebot unter der Bezeichnung , Diakenische Hilfe* begonnen. Es werden
Personen in der Hauslichkeit betreut. Die Mitarbeiterinnen haben durch

Fortbildung die Qualifizierang zur Betrevung nach §45¢ SGB X1 erworben.

Seit Beginn der MaBnahme ist die Akzeptanz stindig gewachsen. In unserer
Iindlichen Gemeinde hat sich die unbiirokratische Hilfestellung durch
Mundpropaganda verbreitet. Die Hemmschwelle fiir die Angehdrigen ist sehr
niedrig. Sie empfinden die Hilfe als groBe Entlastung,.

Durch Anwerben und Qualifizierung von neuen Mitarbeiterinnen soll die
Arbeit aufgrund der guten Nachfrage gesichert werden und médglichst
ausgeweitet werden. Der Qualititsstandart wird durch kontinuierliche
Fortbildung in verschiedenen Aufgabenbereichen gesichert, z.B. im Um-
gang mit Demenzkranken. Eine wichtige Rolle spielt die Aktivierung der
verbliebenen Fihigkeiten der betreuten Personen.. Weitere Themen von
Fortbildungen befassten sich mit der Eméhrung im Alter und Erste
HilfemaBnahmen.

In Wochenendseminaren wurden den Teilnehmerinnen aktueile Informationen
zum neuen Pflegestarkungsgesetz I u. IT vermittelt. Ein weiteres Thema
beschiiftigte sich mit dem Programm ,, Trittsicher durchs Leben der Land-
wirtschaftlichen Krankenkasse. Dieses Programm ist speziell fur die
sltere lindliche Bevolkerung konzipiert worden.

Es werden regelmiifig Materialien zur Beschiiftigung und zur Férdenmng der
geistigen und motorischen Fahigkeiten angeschafft. So stehen den betreuten
Personen Gesangbiicher in Grofidruck zur Verfiigung. Als sehr hilfreich haben
sich auch Mitschnitte der sonntaglichen Gottesdienste erwiesen. Diese kénnen
von den Senioren mit Hilfe kleiner Abspielgerite angehdrt werden.

Alle Helferinnen wurden zu den Themen Patientenverfigung,
Betreuungsverfiigung und Vorsorgevolimacht informiert.

Um auch in Zukunft die segensreiche Arbeit der ,,Diakonischen Hilfe* der
Sankt Gallus Kirchengemeinde sicherstellen zu knnen, bitten wir Sie
um einen finanziellen Zuschuss in Hohe von 700,00 € )

Uber einen positiven Bescheid wiirden wir uns sehr freuen.



Kostenschitzung

Die Helferinnen der ,,Diakonischen Hilfe Rhade” erhalten den
geltenden Mindestiohen in Hohe von 9,19 € je Arbeitsstunde.
Es sind zurzeit 12 Helferinnen mit unterschiedlichen Zeitanteilen
im Einsatz.

Die zu betreuenden Personen leisten einen Beitrag von 10,97 €.

Die Personalaufwendungen liegen bei ca. 10 (00,00 €.

Fiir Aufwendungen der ehrenamtlichen Tatigkeit sind ca. 4 400,00 €
zu veranschiagen.

Finanzierungsplan des Angebotes

Aus
1. Personalkosten fiir die Koordination, Organisation 1800,00 €
fachl. Anleitung u. Schulung

2. Auslagen fiir Aufwandsentschiidigung, Fahrtkosten 10 500,00 €
3. Betreuungsmaterial 500,00 €
4. Fortbildungskosten 700,00 €
5. Sonstige Sachkosten 900,00 €
Ausgaben Summe 14 400,00 €
Deckungsmittel

1. Erwartete Entgelte Nutzerinnen 9780,00 €
2. Zuschuss Gemeinde Rhade 700,00 €
3. Zuschuss Landkreis Rotenburg 700,00 €
4. Zuschuss Pflegeversicherung 2310,00€
5. Zuschuss des Landes Niedersachsen 910,00 €

Einmahmen Summe 14 400,00 €
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Fax 04261.41438-97

Offene-Hilfen@LhRowVer.de
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27346 Rotenburg (Wimme)

Gesundheitsa

Rotenburg, den 01.10.2019

Antrag auf Zuschuss fiir die Lebenshilfe Rotenburg-Verden gGmbH fiir 2020

Sehr geehrte Frau Seiler,

hiermit beantragen wir fiir unsere Angebote zur Unterstitzung im Alltag im Bereich der Offenen
Hilfen eine Zuwendung in Hohe von 1000,00 € fur den Projektzeitraum 01.01. bis 31.12.2020.
Beigefiigt sind eine Beschreibung unseres Angebots (Sachbericht) und ein Finanzierungsplan.

Sollten Sie weitere Informationen benétigen, wenden Sie sich gern an mich.

Mit freundlichen GriRen

ki
%/W%/%\
i.A. Martin Schwarz-Lubben
(Leitung Offene Hilfen)

Anlagen
Sachbericht

Finanzierungsplan

Lebenshlife Rotenburg-Verden = Westerholzer Weg 1-3 « 27356 Roteaburg (Wiimme) « info@LhRowVer.de » Geschaftsfihrer D,
Vorsltzender des Verwaltungsrates Peter Bohlmann » $itz der Gesellschaft Rotenburg « Amtsgericht Walsrode HRE 70604 - Steuer-Nr., 40/201/0057 7= USt-MNr, DE116323034

Sparkasse Rotenburg Osterholz IBAN DLS7 2415 1235 0026 1121 77 « BIC BRLADEZ1ROE « Kreissparkasse Verden IBAN DE42 2915 2670 0010 3510 05 = BIC BRLADF21VER
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Bereich Offene Hilfen

Sachbericht liber die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag der Offenen Hilfen
der Lebenshilfe Rotenburg-Verden gGmbH

1. Einleitung

Im Landkreis Rotenburg (Wiimme}) leben viele Menschen mit Behinderungen gemeinsam mit
ihren Familien. Dahei tragen die Familien nach wie vor die Hauptlast der Erziehung, Betreuung
und Pflege. Das erfordert ein hohes MaR an Zeit, Energie und Kraft und fiihrt unweigerlich zu
einem stark verdnderten Lebensalltag aller. Emotionale Spannungen und gesundheitliche
Beeintrachtigungen kénnen die Folge sein.

Die Lebenshilfe Rotenburg-Verden gemeinnitzige GmbH unterstiitzt mit dem
Familienunterstiitzenden Dienst (im Folgenden: FuD) Familien mit Angehdérigen mit einer
Behinderung. Das Angebot steht allen offen, die in einem Familienverbund oder einer
dhntichen Konstellation mit Menschen mit Behinderungen zusammenleben.

Es werden alltagsorientierte Hilfen angeboten. Diese sind zeitlich, raumlich und inhaltlich
flexibel auf Wiinsche, Bediirfnisse und Hilfebedarf der Familien ausgerichtet und kdnnen
einen nicht unerheblichen Beitrag zur Familien- und Gesundheitspolitik leisten.

2. Darstellung der MalBnahme

Nach Anerkennung als niedrigschwelliges Betreuungsangebot nach § 45 b SGB XI mit
Wirkung vom 17.05.2009, bietet die Lebenshilfe Rotenburg-Verden gemeinniitzige GmbH im
Rahmen des Bereichs ,Offene Hilfen” seit dem 01.06.2009 niedrigschwellige Betreuungen im
hduslichen Bereich in Form von Einzelbetreuung und auch in Kleingruppen fiir Menschen mit
liberwiegend geistiger Behinderung an.

Durch kreative, bewegungsférdernde oder andere Aktivititen werden Menschen mit
Behinderung in ihrer Alltagskompetenz gestérkt. Daneben werden Kontaktméglichkeiten
gegeben, Es kdnnen sowohl Einzel- als auch Gruppenbetreuungen in Anspruch genommen
werden.

Die pflegenden Angehdrigen werden entlastet, erhalten persénliche Freirdume und die
Méglichkeit zur eigenen Regeneration. Das Leistungsangebot bietet den unmittelbar
Betroffenen die Mdglichkeit, die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu erhalten oder
wieder herzustellen.

Es handelt sich um Betreuungsangebote, in denen ehrenamtliche Mitarbeiter unter
fachlicher Anleitung einer Heilerzieherin und eines Diplom-Sozialpddagogen titig sind, Es
werden regelmaRig Schulungen durchgefithrt und eine monatliche Besprechung zum
Informationsaustausch und Reflexionsmoglichkeiten angeboten.



3. Annahme bzw. Akzeptanz durch die Pflegebediirftigen und ihre Angehdérigen

Die Resonanz auf die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag ist weiterhin sehr positiv und die
Anfragen sind sogar deutlich angestiegen.

In den Betreuungssituationen wird Wert auf eine hohe Kontinuitat gelegt. In 2018 wurden
weitere Pflegebediirftige aufgenommen. Leider kann den Familien oft erst nach
mehrmonatiger Wartezeit ein ehrenamtlicher Mitarbeiter vorgestellt werden. Hier steigt
auch die Nachfrage nach hauswirtschaftlicher Unterstiitzung, diese Aufgaben mdéchten die
Ehrenamtlichen aber nur selten Glbernehmen. Die Nachfrage im Allgemeinen wird
voraussichtlich weiter steigen.

Die Gruppenangebote konnten in 2018 nicht erweitert werden, es fanden sogar weniger
Angebote statt. Insgesamt fanden 98 Gruppentermine statt. Die Angebote der
Freizeitgruppe (zum Beispiel: Ausfliige, Bowling, Disco) sind bei den Teilnehmenden sehr
beliebt. Auch das Kochen ist beliebt, allerdings nutzen weniger Teilnehmende die Termine,
so dass es mittlerweile seltener angehoten wird.

Mit dem Gruppenangebot "Sinne" (Bewegung und Kreativ} kann ein weiteres passgenaues
Angebot vorgehalten werden.

Es konnten zusatzlich Ehrenamtliche flir die Absicherung der Gruppenangebote gewonnen
werden.

In Beratungsgesprachen wird fiber die ,,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag” und die
Finanzierungsmaéglichkeiten informiert.

4. Weitere Planung

Ein weiterer Ausbau der AzUA ist aktuell nicht geplant. Es gilt die Menge an
Betreuungsstunden zu halten. Der fiir einige Familien reduzierte Entlastungsbetrag auf 125 €
macht sich bemerkbar-die Familien nutzen die Angebote seltener. Die Mdoglichkeit 40% der
Pflegesachleistungen einzusetzen wird aktuell nicht mehr genutzt. So dass trotz steigender
Kundenzahlen, die Betreuungsstunden nicht steigen werden. Es fehlt hier auch an
Ehrenamtlichen. Viele EAs wollen nur in einer Familie eingesetzt werden oder aufgrund
personlicher Situationen nur bei den Gruppenangeboten.

Mehr Teilnehmer flir die Gruppenangebote zu gewinnen, ist weiterhin Ziel. Manchmal
nhutzen die Familien die Gruppen, bis ein EA flr Einzelbetreuung gefunden wurde.

Die Gewinnung ehrenamtlicher Mitarbeiter erweist sich immer noch als schwierig, so dass
einige Familien fange auf den Einsatz eines geeigneten Ehrenamtlichen warten missen. Die
"WerbemalRnahmen" zur Gewinnung von Ehrenamtlichen schaffen meist nur kurzfristig
Abhilfe. Eine gewisse Fluktuation gerade der jiingeren ehrenamtlichen Mitarbeiter ist selten
zu verhindern und bei der Einsatzplanung zu beriicksichtigen. Die Mitarbeiter werden durch
hausinterne und ibergreifende Schulungen weiter fortgebildet.



3. Finanzierungsplan des Angebots
Ausgaben (Einzelpositionen des Angebots):

 Personalkosten flr die Koordination, Organisation, fachliche Anleitung und 50.000.00 Eyuro
Schulung (Fachkraftkosten)
o Auslagen fiir die burgerschaftlich Engagierten,
bspw. Aufwandsentschadigungen, Fahrtkosten etc. 77.000,00 Euro
+ Betreuungsmaterial (Spiel- u. Bastelmaterial, Bucher, CD) 500,00 Euro
« tatsachliche Miet- u. Nebenkosten
(fur extern angemietete Raume;) 500,00 Euro
« Fortbildungskosten 500,00 Euwro
+ Sonstige mit der Koordination, Organisation, fachlichen Anleitung und
Schulung verbundene Sachkosten 14.300,00 Eu:;:
Ausgaben insgesamt: 142.800.00 Euro
Deckungsmitiel: I
s Erwartete Entgelte Nutzerinnen 100.400.00 Euro
« Eigenmittel des Tragers Euro
"« sonstige Einnahmen (z.B. Spenden) ' Euro
+ Zuschuss der Stadt’ Euro |
« Zuschuss des Landkreises 1.000,00 Euro
« Anderweitige LandeszuschUsse ” Euro

(z.B. FED-Férderung)
« Weitere Zuwendungsgeber {Dritte)’

- Euro |
- Euro |
= Zuschuss Pflegeversicherung 21.000,00 Euro
« Zuschuss des Landes Nds. nach der Richtlinie 20.000,00 Euro
Einnahmen insgesamt 142.400,00 Euro |

* entsprechende Forderbescheide sind beizufiigen; sofern keine anderweitigen Fordermittel, z.B. Zuschiisse
von Stadt/LandKkreis abgesetzt wurden, ist zu bestitigen, dass sich um solche Mittel erfolglos bemiiht wurde;
Negativhescheinigungen sind beizufiigen.

Fur den Zeitraum vom 01.01.2020 bis 31.12.2020  wird somit die Gewahrung einer Landes-

zuwendung in Héhe von 20.000,00 € (max. der Wert aus Ziffer 7 der Berechnung zu "2") und

nachrichtlich durch die Verbande der sozialen und privaten Pflegeversicherung in Hohe von
21.000,00 € (max. der Wert aus Ziffer 5 der Berechnung zu "2") beantragt.
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Absender

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverhband Bremervirde e.V.
Farnillenunterstiitzender Dienst (Fub)
GroRer Platz 12

27432 Bremervirde
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Antrag auf Gewé#hrung einer Zuwendung zur Férderung von niedrig-
schwelligen Betreuungsangeboten nach § 45 ¢ SGB X1 fliir das Jahr

2090

1. Antragsteller/Triger

Name/Bezelchnung

Deutsches Rotes Kreuz,
Kreisverband Bremervérde e.V.

Anschrift

GroBer Platz 12, 27432 Bremervirde

Vertretungsberechtigte Per-
son

Herr Frank Pingel (Prasident)
Herr Rolf Eckhoff (Geschaftsfihrer)

Ansprechpartner/ Verant-
wortliche Person fiir die Be-

Meike Wittenberg
Familienunterstiitzender Dienst (FuD)

wirtschaftung

Telefonnummer 04761-9937-31

E-Mail m.wittenberg@drk-bremervoerde.de
Bankverbindung:

IBAN (In Papierform) DE41241512350000106377

BIC BRLADE21ROB

Aktenzelchen und Datum des
Anerkennungsbescheides

43590/1/357-517/27.2.12

Seite -1 -
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2. Zuwendungsbetriige
Barechnung der Zuwendung
Pauschalen | Betrag )
1. Grundfdrderung je Betreuungsgrup- [Pro Treffen 50,00 €, 2 &,‘.ﬂ\m-\ s ) oeé
ge mit mindestens drel betreuten Per- :‘gﬁf{?gﬁ’%ﬁ geﬁmﬁn = ooe &
sonen bet mindestens 20 Treffen ind zur Héhe der Férde- u.oa@
rung elehs nachatehende -
Tahellen
2. Grundfbrderung fOr die Organisation |#) Je Helferkmis bis zu ' J_WM&...& Acrect
und Koordination von shranamtlich 1.000,00 € janriich L}
Helfenden in der Elnzslbstreuyng HB000+£

b) e Helarin oder Hefler | ) oueg T2 Uit X
mit 5,00-€ |e Elnaatz; M .
maex. bis zu 100,00-€ AL = l Awé
jahrlich/je Helfarin oder
Helfer i
3. Férderung zur Qualifizierung, Beglel- | Je Helferin oder Helfer mit sz JJQ%'LTMI“

tung und Unterstlitzung der shren- Taig:’?;mﬂg ;goltil&asﬁ:len im VRV
amtlich Melfenden in der Betreuungs- | 200,00 € jahrlich '
gruppe oder Einzelbstreuung L[ y oo €
4. abzliglich 50 v. H. des von den Nutze- —
rinnen und Nutzern gezahlten Eigen- = L{g SQ" { €
beitrages, sowsit dieser zur Abdeckung
.der Kosten des Angebots beltrégt
5. Férderbetrag der Pflegeversicherung ZH7, TZ¥3-4=ZIT. 5|

(nachrichyl,) ‘ -/IOCQ (_,[ f’ ‘...-«-:

8, abziliglich anderwsitiger Landesférde-
rungen fir niedrigschwellige Eetreu-

ungsangebate wie FED, Mittel der Ar-
heitsférderung oder der Kommunen* — /] 2 A0 ié
7. Férderbetrag des Landes ZRT. T+ 25 3-4-6R 20T, 7

O€ -

* gofern untaer Position € kelne anderweltigen Férdermittel abgesetzt wurden, ist zu beathtlgen, dass slch
um solche Wittsl arfolglos. bemilht wurde; Negativbeschelnigungen sind beizufiigan.
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3. Finanzlerungsplan des Angebets.

Ausgaben (Einzeipasitionen des Angebots):

+ Personalkosten for dis Koordination, Organisation, fachliche Anlsitung und 5 /t —E
Schulung (Fachkraftkosten) /i % ;o Eure

= Auslagen f0r die blrgerechaftiich Engaglerten, '
bspw. Aufwandeentschadigungen, Fahrtkosten ete. L{A 8 é Lf m Euro

+ Betreuungsmaterial (Spiel- u. Bastelmaterial, Bucher, CD) 557'_') - Eure
» tetséichliche Miet- u, Nebenkosten (.@ E
{fOr extern angemiatete Raums) ‘ ure

s Fortbidungskosten 82 d—- + Euro

» Sonstige mit der Koordination, Qrganisation, fachlichen Anlaltung und — B
Schulung verbundene Sachkosten W <;Q53 { . uro
Ausgiaben insgesamt; C\b} 3% 3:"’* -
Q88 ) Euro
'_IJe'ckpn'gsmlt;ol: .
» Erwartete Entgelte Nutzerinnen (_{ 3 2) /{ g
'Euro
» Elgenanteil das Tragers ] 2 A "q__ 4 %‘ A
« gonstige Einnahmen {z.B. Spenden) Euro
« Zuschuss der Stadf’ D Euro
o Zuschuss des Landkrelses” Euro
= Anderweitige Landeszuschlisse © Euro
(z.B. FED-Fsrderung) ‘
+ Weiters Zuwendungsgeber (Dritte)” O
= - 1) LY "
oo Lollo Uilied /2 NOb-Fure
- Euro
« Zuschuss Pflegeversicherung ﬂ@o'z(‘{g = EUurp
« Zugehuss des Landes Nds. nach der Richtlinle ' .-- -*Euro
Elnnahmen ihsgesamt 3 ]‘-— “uro
1 L &‘3 % K

* entsprechende Farderbescheide sind baizuflgen; sofern Kelne anderweitigen Fordermittel, =.8. Zuachisae
von Stadt/Landkreis abgesetzt wurden, Ist zu bostBtigen, dass sich um solche Mittel arfclglos bemiiht wurde;
Negativbassheinigungen sind balzufiigen. A
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Zur Farderung , Retreuungsgruppen” (bitte gofs. suf Extrablatt fortsetzen)
Das Angebot in Betreuungagruppen wird in folgendem Umfang durchgefihrt:

F. 004005

Sich ergebender
Anzahl der ge- | Forderbetrag nach | Durghschniit
Zah! der Gruppen | Die Gruppe be- | planten Treffen | 2.1 des Antrages | Telinehmerzahl
steht salt im Jahr (je Trefien 50,00 €; | je Gruppe

meax. 2.000,00 €) .
Gruppe 1 Dol Lf 8 JEOPE /?
Gruppe 2 204D 4L 2000% A5
Gruppe 3 -
Gruppe 4
Gruppe 5
Gruppe 6
Gruppe 7
Gruppe 8
Gruppe 9
Gruppe 10

Dia Namen und gofs. abweichenden Anachriften der Gruppan sind in dar nachstshanden Tabells zu arfassan

Anschriftenverzeichnis filr die Batreuunpegrupaen

Nachfolgend geben Sle bitte die Bezelchnung, den tatelichlichen Durchfilhrungsort sowle
sine allgemeine Telsfonnummer des einzelnen Angebots anl*

Nama der Grupps: Anschrift Angabot (Stralle, Allgemelna
PLZ und Durchflihrungsart) Telefonnummer
e S
Gruppe 2 N § Q%iij— A {
Gruppe 3
Gruppe 4
© |Gruppe §
Gruppe 6
Gruppe 7
Gruppe 8
Gruppe §
Gruppe 10

* Aue Datenschutzgritnden dilrfen personalisierie Telefonnumimarn von Anbletern nur mit ausdrilcklicher
schriftlichar Einwilligung der batreffenden Person bekanntgegeben werden, Aus dlesem @rund bitten
wir um Mittellung elner allgemelnen Telefonnummar, an die alch Interesaierte wenden kbnnen.
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4. Eigenbeltriige und Aufwandentschédigungen |
Eigenbeitréige pro Stunde davon Aufwandsentscha-
Betreuungsart bzw. Elnsatz

digun
e TR |1 £ ¥ ol ddps)oé
Betreuungsgruppe A9 £ g :é [ Uﬂ\ﬂj ,{3 4‘25 /f O:é

5. Anderweitige Fordermittel

Sofern umter Nr. 2 ,Zuwendungsbetrag” und unter Nr. 3 Finanzierungsplan® dieses Antrages
keine anderweitigen Férdermittel abgesetzt wurden, wird bestatigt, dass sich um solche Mitte
erfolglos bemitht wurde; Negativhescheinigung(en) ist/sind beigefugt,

8. Ausnahme vom Verbot das vorzeltigen Vorhabenbeginns

Hiermit wird gem. Ziffer 1.3 der Verwsltungsvorschriften 2u § 44 Landeshaushaltsordnung
(LHQ) die Genehmigung der Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginns zum
frihest moglichen Zeitpunkt beantragt.

7. Voraussichtliche Aufnahme des Angebots zur Entlastung im Alltag
| _|Der Antragstelier erklért, dass mit dem Projekt nach nicht begonnen wurde.

Es handelt sich um einen Erstantreg bzw. den Antrag auf Wiederaufnahme der Férderung
nach Unterbrechung fur ein bereits seit ___________ in Betrieb befindliches Angebot
(Ziffer 6.4 dar Richtlinie).
|| Der vorzeitige Vorhabenbeginn gem. Ziffer 1.3 der VV zu § 44 LHO wurde mit Bescheid
vom , AZ.: 43189/9/ , ab ganehmigt.

Es handelt sich umn den Folgeantrag fur ein beraits in Betriel bafindliches und mit einer
Landeszuwendung gefirdertes Angebot 2ur Entlastung im Alitag.

8. Berticksichtigungsféhiger Parsonenkrois
Der Antragsteller arkldrt, dase bei der Ermittlung des Forderbatrages unter Nr. 2 Zuwendungs-
betrag” dieses Antrages filr die Betreuung und Begleltung von Pflegebadirftigen im Rahmen
des Angebotes nur ehrenamtiich tétige Helferinnen und Helfer zugrunde gelegt wurden und
dass diese eine Aufwandaentschidigung ausschlleflich entsprechend der in § 3 Ziffer 28 Satz
1 EStG festgelegten Hochstyrenze erhalten.

Des Weiteren versichert er, dass dle im Finanzierungsplan (Nr. 3) geltend gemachten Ausga-
ben der Fachkraft(anteile) ausschlieRlich fir die Koordination, Organisation, fachilche Anlei-
tung und Schulung im Angebot zur Entlastung im Alltag anfallen.

9. Richtigkelt der Angaben
Der Antragsteller versicher, dasa die Angaben in dlesem Antrag richtig und vollsténdig sind
und dass es jede Versnderung der fir die Gewahrung der Zuwendung mafigebenden Ver-
héltnisge unverzQglich mitteilen wird.

teraari(er)) dga-Aniragstallers (Name in Druckbuchstaben)

) L ey ol
1 \.! * K . 1
icreigverband Bremarvirte a
Abtaliung Faillenunterstitzendar }?ﬂ‘
Grader Platz 12, 27432 ErurnnrvP Ly
: o , A

W - )
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. Personalkostan fur dle Kr:mrdlnatmn Drganlaatlnn fachllche Anlenung und
Schulung (Fachkrarftkust&n)

» Auslagen fir die blrgerschaftlich Engaglartan,

bspw. Aufwandsentachadigungen, Fahrikosten etc.

+ Betreuungsmaterial (Spial- u. Bastelmaterial, Bicher, CD)

¢ tatedchliche Mist u. Nebankostan
{fur extern angemietete Raume)

» Forthildungskosten . ..

 Sonstige mit der Koordination, Organisation, fachlichen Anletiung und

Schulung verbundene Sachkosten v

Ausgaben insgasamt:

‘DecKungamittel; | .. ..

+ Erwartate Entgelte Nutzerlnnan

u%%xé';m

+ Figenanteil des Tiagers

O " Euro

e Zuschuss der Stadt’

+ sonstige Einnahmen (z.B. Spanden)

. O Buro

» Zuschuss des Landkraises”

D "Euro

Euro

» Anderweitige Landeszuschisse
(2.B. FED-Fordernung)

Euro

« Waitere Zuwandungagaber (Dritte)”

O

el Folle el

é 0(90 Euro

v Zuschuss Pﬂegevhrsicherung

Euro

Aoz%&*%m

Einnahmen insgesarnt

» Zuschuss des Landes Nds. nach der Richtlinie

* entsprachende Forderbaschelde £ind belzuflgan; sofern keine anderwerligen Fordermitiel, z.B, Zuschisse
von Stadt/Landkrels abgesatzt wurden, ist zu bestitigen, dass sich um solche Mittel erfolglos bamiiht wurde;

Nngathanchainlgungun sind belzufligen.

F. 001001
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Absender

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Bremervérde e.V.
Groler Platz 12

27432 Bremarvirde

| ézﬂ@i/éd%fé “
Rotenbuwl § |

Haw Ue G,

L lmm g

(Fhay+d48 4761 993722

Datum:
14.10.2019

Antrag auf Gew#hrung einer Zuwendung zur Férderung eines Angebotes zur Entlag-
tung Im Alltag nach § 45 a SGB XI fiir das Jahr

2020

1. Antrageteller/Triger

Name/Bezeichnung

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Bramervrde e.V.

Anschrift

Grofer Platz 12
27432 Bremarvdrde

Vertretungsberechtigte Person

Rolf Eckhoff - Kreisgeschaftsfihrer-

Ansprechpartner/ Verantwortliche
Person fiir die Bewirtschaftung

Frau Abal

Telefonnummer

04761 / 9937.25 (8.00 - 13.30 Uhr)

E-Mall

a.abel@drk-bramervoerde.de

Bankverbindung:
IBAN (in Papierform)
BIC

Sparkassa Rotenburg Osterholz
DE41 24151235 0000 106377
BRLADE 1 ROB

Aktenzeichen und Datum des Aner-
kennungsbescheldes

43590M1/ 357-232

P.o01/005
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2. Zuwendumgsbetrige
Berachnung der Zuwendung
Pauschalen Betrag -
1. Grundfdrderung je Betreuungsgrup- [Pro Treffen 50,00 €, —
pe mit mindestens drei betreuten Per- m2x 200000 € je Gruppe Q- < 1.
sonen bei mindestens 20 Treffen ) 2ur Hahe dor F e, = b3 Wm

rung sleha nachsatehends
Tabellen

2. Grundférderung fur die Organisation
und Keordination von ehrenamtlich

Helfenden in der Einzelbatreuung

a) Je Halfarkreig bis zu
1.000,00 € jahriich

b) je Helferin odar Healfer
mit 5,00 € je Elnsatz;
max. bis zu 100,00 €
J#hriich/je Helfarin oder
Helfer

3. Férderung zur Qualifizierung, Beglel-

tung und Unterstiitzung der ehren-
amtlich Helfenden in der Betreuungs-
gruppe ader Einzelbetreuung

j@ Halferin oder Helfer mit
mindestens 10 Einsatzen im
Jahr im Angebot bis zu
200,00 € jahrlich

4. abzliglich 50 v. H. des von den Nutze-
rinnen und Nutzern gezahlten Eigen-

beitrages, sowsit dieser zur Abdeckung

der Kosten des Angebots beitragt

5. Férderbetrag der Pflegeversicharung

(nachrichtl.}

6. abzlglich anderweitiger Landesfirde-
rungen flir niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote wie FED, Mittel der Ar-
beitsférderung oder der Kommunen*

7. Forderbetrag des Landes

Zi TP 3- 4821 7|
20 SR, SO &

* sofern untar Position 6 keine anderweitigen Fdrdermittel abgesetzt wurdan, Ist zu bagtitigen, dass sich

um sclche Mittel erfolglos bemiiht wurde; Negativbeschelnlgungen sind belzuf{igen.
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Zur Férderung , Betreuungsgruppen* (bitte ggfs. auf Extrablatt fortsetzen)
Das Angebot in Betreuungsgruppen wird in folgendem Umfang durchgefihrt;

Sich ergebender
Anzahl der ge- | Férderbetrag nach | Durchschnitt
Zahl der Gruppen | Die Gruppe be- | planten Treffen |2.1 des Antrages | Tellnehmerzahl
3

steht seit im Jahr (je Treffen 50,00 €; | je Gruppe
max. 2.000,00 €)

Gruppe 1 1072008 21 1.050,00 € 16
Gruppe 2 09/2018 21 1.050,00 € 14
Gruppe 3 08 /2018 21 1.050,00 € 17
(Sruppe 4
Gruppa 5
Gruppe 6
Gruppe 7 )
Gruppe 8

{ Y Gruppe 9

Gruppe 10

Dis Namen und ggfe. abwelchenden Anschriften der Gruppen zind in der nachstehenden Tabelle zu erfassan

Anschriftenverzelchnis flir dle Batreuungsgruppen

Nachfolgend geben Sie bltte dle Bezeichnung, den tatsichlichen Durchfilhrungsort sowle
9ine allgemeine Telefonnummer des einzelnen Angebots anl*

Name der Gruppe Anschrift Angebot (StraBe, Allgemeine
PLZ und Durchfthrungsort) Telefonnummer

Gruppe 1 DRK-Alzhaimergruppe Bremervirde | Grofier Platz 12, 27432 Bremervirde 04761 / 9937-25

Gruppe 2 DRK-Alzhalmergruppa Zaven Molkerelstraiie 2, 27404 Zeven 04761 /9937-25
{) Gruppe 3 | DRK-Alzheimargruppe Rotenburg | Immentun 1, 27356 Rotenburg Waftensen 04781/ 9937-25
"\-..‘

Groppe 4

|Gruppe 5

|Gruppe &

Gruppe 7

Gruppe &

Gruppe 9

Gruppe 10

* Aug Datenschutzgrinden dirfen perzonalisiorte Telefonnummem ven Anbistern nur mit ausdrickllchar
schriftlicher Elnwllliguny der betreffenden Person bekanntgegeben werden. Aus diesem Grund bitten
wir um Mittellung einer allgemeinen Telsfonnummer, an die sich Intereaslerte wenden kdnnen.
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Fur den Zaitraum vom 01.01.2020
Zuwendung in Héhe von

(Faxi+48 4761 993722 F.O04005

big 31.12,2020 wird somit die Gewshrung siner Landes-
6.228,50 € (Ziff. 7 der Berechnung) und nachrichtlich eine Férde-

rung durch die Verbénde der sozialen und privaten Pflegeversicherung in Hdhe von

6.228,50 €

(Ziff. 5 der Berechnung) beantragt.

R i
T

o

» Personalkosten fur die Koordination, Organisation, fachliche Anleitung und
Schulung (Fachkraftkosten)

13.490,00 Euro

» Auslagen fir die blrgerschaftiich Engagierten,
bspw. Aufwandsentschédigungen, Fahrtkosten ete,

» Betreuungsmaterial (Splel- u. Bastelmaterial, Bucher, CD)

300,00 Eurc

» tatsdchliche Miet- u. Nebenkosten
(fr extern angemietete R4ume)

1.890,00 Euro

¢ Fortbildungskosten

500,00 Eure

Sonstige mit der Koordination, Qrganisation, fachlichen Anleitung und
Schulung verbundene Sachkosten

700,00 Euro

Ausgaben Inggesamt:

73.209,00 Euro

E e I T R
+ Erwartete Entgelte Nutzerinnsn 60.753.00 Euro
» Eigenanteil des Tragers 0,00 Eury
« sonstige Einnahmen (z.B. Spenden) 0,00 Euro
» Zuschuss der Stadt’ 0,00 Eurg
« Zuschuss des Landkreises' 0,00 Euro
« Anderweitige Landeszuschisse * 0.00 Eurc
{z.B. FED-Férderung)

+ Weitere Zuwendungsgeber (Dritte)’
.- - Euro
) - Euro
« Zuschuss Pflageversicherung 6.228,00 Euro
» Zuschuss des Landes Nds. nach der Richtlinie 6.228,00 Euro
Einnahmen inggesamt 73,209,00 Euro

* entaprechende Fdrderbeacheids sind beizufligen; sofern keine anderweitlgen Férdermittel, z.B. Zuschilsse
von Stadv/Landkrels abgesetzt wurden, ist zu bestitigen, dass alch um solehe Mittel erfolglos bemlht wurde:
Negatlvbeschelnigungean sind beizufligen. '
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4. Elgenbeltrage und Aufwandentschidigungen

Elgenbeitrége pro Stunde davon Aufwandsentscha-
Betreuungsart bzw. Einsatz digung
Einzelbetreuung i. d. R. in
der Hiuslichksit NRO - BAMRKRO | M~ &
Betreuungsgruppe

So tudau

%{g Lﬁ’m"ﬁhmﬂ’/ ,{j f"“"ﬂ L1 ﬁﬂd aeMm Pgpt Ex B 65D
&N‘m SR L .,.‘,.-_\. N ;,Lh -

Sofarn unter Nr. 2 "Zuwendungsbetrag und unter Nr 3 "Fmanzmrungsplan" dieses Antrages'
keine anderweitigen Fdrdermittel abgesetzt wurden, wird bestatigt, dass sich um solche Mitte
erfolgios bemht wurde; Negativbescheinigung(en) ist/sind beigefugt.

HIBI'ITlIt W|rd gem Zlffar 1 3 der Venmaltungsvorschrlften Zu § 44 Landeshaushaltsordnung
N (LHO) die Genshmigung der Ausnahme vem Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginns zum
L frihest méglichen Zeitpunkt beantragt.

FEi R RSN AR5 AT R A T G
|_[Der Antragsteller erkl

&rt, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde
Es handelt sich um einen Erstantrag bzw. den Antrag auf Wiederaufnahme der Férderung

nach Unterbrechung fir ein bersits seit in Betrieb befindliches Angebot

(Ziffer 6.4 der Richtlinie).

[_]Der vorzeitige Vorhabenbeginn gem. Ziffer 1.3 der VW zu § 44 LHO wurde mit Bescheid

vom , AZ.: 43199/9/ . ab genehmigt.

Es handelt sich um den Folgeantrag fir ein bersits in Betrieh befindliches und mit einer
Landeszuwendung geférdertes Angebot zur Entlastung im Alltag.

DerAntragsteller erklért dass bei der Ermlttlung es Fbrdarbatrages unter NI, 2 Zuwmdungs—
() betrag” dieses Antrages fir die Betreuung und Begleitung von Pflegebedrftigen im Rahmen
des Angebotes nur shrenamtlich tétige Helferinnen und Helfer zugrunde gelegt wurden und
dass diese eine Aufwandsentschédigung ausschlielllich entsprechend der in § 3 Ziffer 26 Satz
1 EStG festgelegten Hachstgrenze erhalten.

Des Waeiteren versichert er, dass die im Finanzierungsplan (Nr. 3) geltend gemachten Ausga-
ben der Fachkraft(anteile) ausschlieBlich fir die Koordination, Organisation, fachliche Anlsi-
tung und Schulung im Angebot zur Entlastung im Alltag anfallen.

e o e T
: O _|] ||
wid

 Der Antragste[ler versuchertdass die Angabanmdlasem Antrag rlchtigund vnllsténdtg smd
und dass es jede Veranderung der fur die Gew#hrung der Zuwendung mafkgebenden Ver-
haltnisse unverziiglich mitteilen wird.

Deutsches Hotes Kreuz

Kreisverband Bremervrds a.V, “
' Grofler Platz 12 - 27432 Bremervirda
Telefon (0 47 61) 88 37 0

www.drk-bremetvosrde.dg
| Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragstellers {(Nama-n Druckbuchstaben) |

&aﬁﬁgﬂéa& 4 peits




