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Landratsamt Tübingen
Abteilung Soziales
Felix Bus
Wilhelm-Keil-Str. 50
72072 Tübingen



Tätigkeitsbericht im Rahmen der Anerkennung als Unterstützungsangebot im Alltag nach § 45a SGB XI“ für das Jahr XXXX

Bezeichnung des Angebots: 

Träger: 
[bookmark: _GoBack]
Anschrift: 

Ansprechpartner: 

Art der Betreuung

Bei dem Angebot handelt es sich um:  (hier nur 1 Nennung möglich)

[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Betreuungs- und Entlastungsangebote in Gruppen 

[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Betreuungs- und Entlastungsangebote im häuslichen Bereich

[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	Tagesbetreuung in Kleingruppen

[bookmark: Kontrollkästchen26]|_|	Agentur zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungsangeboten

[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	Familienentlastende Dienste
[bookmark: Kontrollkästchen30]	|_| Gruppenangebot ganztags
[bookmark: Kontrollkästchen31]	|_| Gruppenangebot stundenweise
[bookmark: Kontrollkästchen32]	|_| Gruppenangebot mehrtägiges Freizeitangebot
[bookmark: Kontrollkästchen33]	|_| Einzelbetreuung

[bookmark: Kontrollkästchen27]|_|	Angebote zur Alltagsbegleitung

[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	Angebote zur Pflegebegleitung

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|	Serviceleistungen für haushaltsnahe Dienstleistungen

[bookmark: Kontrollkästchen28]|_|	Sonstiges: 

Angaben zur Betreuung:

Zahl der Betreuten: 	___________	davon Frauen: ________Männer:_________

· Bei Serviceangeboten und Betreuungen im häuslichen Bereich

Wie viele Einsätze wurden durchgeführt? 	___________

Stundenanzahl: 	___________

Preis pro Angebot/Stunde:		___________€
· Bei Gruppenbetreuungen, FEDs und allen anderen Betreuungen

Wie häufig fand das oben genannte Angebot statt? ___________


Eingesetzte Kräfte 
Hauptamtliche angestellte Fachkräfte:
	Name
	Qualifikation/Beruf

	1.

	

	2.

	



· Ehrenamtlich Engagierte:						________Person/en

· Aus der Bürgerschaft Tätige: 					________Person/en

· Mitarbeiter aus FSJ, BufDi: 					________Person/en

· Angestellte Mitarbeiter (Haushaltsnahe Serviceangebote):	________Person/en 

Aufwandsentschädigung pro Stunde________________€ für bürgerschaftlich Engagierte/Tätige


Durchgeführte Fortbildungen bzw. Qualitätssicherungsmaßnahmen
	Datum
	Inhalt

	

	

	

	

	

	

	

	


		











Sonstige Unterstützung der ehrenamtlich Tätigen/Ehrenamtlichen:


Bei wesentlichen Änderungen, welche vom gestellten Antrag abweichen, bitten wir um schriftliche Mitteilung. 

Weitere Planungen:
Ausbau, Veränderungen für dieses Angebot in diesem bzw. dem Folgejahr:



Datum					Unterschrift
[bookmark: tmDateinamen]
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