Antragsteller (Tragername/Anschrift): Datum:

Tel. Ansprechpartner/in fiir diesen Antrag: Telefon:

Fax:

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
- Einrichtungsaufsicht HzE -

VD1.

Bernhard-Weif3-Str. 6

10178 Berlin

Antrag auf Erteilung einer Betriebserlaubnis gemaf3 § 45 SGB VI

Hiermit beantrage ich fiir die Einrichtung

Name u. Anschrift der Einrichtung - falls abweichend von Trdgernamen u. Anschrift:

Geplanter Eréffnungs- bzw. Anderungstermin:

Die Neueinrichtung von Platzen,

ab dem Alter von Jahren bis zum Alter von Jahren

zusdtzliche Platze (zu den bereits bestehenden Plétzen)

Standortverdnderung: bisheriger Standort:

sons’rige Anderung (Plofzzohlreduzierung, Verdnderung der Angebote u.d.):

Standort des Angebotes bzw. Anschrift:

Der Antrag auf Erteilung einer Betriebserlaubnis betrifft folgendes Angebot:




Gruppenangebote

Al GA

A2 GA

A2/A3 GA

A3 GA

A4 GA

AV

A 19.1-19.3 GA-MVK

A 42 GA-I0

A 42/A3

GAW

02 GE

00

OAPF GA

Familienanaloge Angebote

B FA

B 42 FA-IO

Tagesqgruppen

14 TG
15 TG-S

Gruppenangebot g.8 34, geringe Betreuungsdichte

Gruppenangebot gemal 8 34 SGB VIII, Regelleistung

Gruppenangebot gemal 8§ 34 SGB VIII,
Regelleistung und Intensivleistung

Gruppenangebot Intensivieistung geman § 34 SGB VIlI
Gruppenangebot g. 8 35 a SGB VIII, Intensivleistung

Verselbstandigungsplatze
(max. 2) fur Gruppenangebote A2/A3/A4

Gruppenangebot gemeinsame Wohnformen
fur Mutter, Vater, Kinder gemanR § 19 SGB VIII mit
unterschiedlicher Betreuungsdichte

Gruppenangebot stationare sozialpadagogische
Krisenintervention im Rahmen der Inobhutnahme
gemal 8§ 42 SGB VIII (Befirwortung des ortlichen
Jugendamtes beiftigen)

Gruppenangebot stationare sozialpadagogische
Krisenintervention gemaf 8 42 SGB VIII i.V.

mit Gruppenangebot Intensivleistung (Beflirwortung des
ortlichen Jugendamtes beifligen)

Gruppenangebot Wohngemeinschaft (friher A5-A8),
unterschiedliche Betreuungsdichte, gemaR § 34

Gruppe zur Eingliederungshilfe gemal SGB IX

Unikatangebot

Ortsgebundene ambulante Intensivpflegegruppe

familienanaloge Angebote (friher B1-B4),
unterschiedliche Betreuungsdichte

Individuelle Betreuung in familienanalogen
Strukturen im Rahmen der Inobhutnahme gemarf
§ 42 SGB VIII (Befurwortung des ortlichen
Jugendamtes beifligen)

Tagesgruppe gemal § 32 SGB VI

Tagesgruppe mit Schule am anderen Ort und/oder
Betreuung gemal 8§ 35a SGB VIII



Angebote der Jugendberufshilfe

16 AE sozialpadagogisch begleitete Berufsausbildung
gemal 8 13 Abs. 2 SGB VIII

47 BO sozialpadagogisch begleitete Berufsorientierung
gemaf § 13 Abs. 2 SGB VIII

46 BV sozialpadagogisch begleitete Berufsvorbereitung

gemaf § 13 Abs. 2 SGB VIII

Die Auflistung der Angebote ist nicht abschlieBend. Es kdnnen weitere Angebots-
formen beantragt werden (Bitte vorher Ricksprache mit der Einrichtungsaufsicht
nehmen!).

Die erforderlichen Unterlagen sind beigefugt:

Grundriss mit Angaben Uber Quadratmeter und geplanter Nutzung der Raume,
Sanitarbereiche, Kiichen- und Flurbereiche, Mietvertrag/Eigentumsnachweis

Padagogische Konzeption einschl. Kinderschutz, Partizipation usw.

Brandschutztechnische Stellungnahme bzw. Brandschutzunterlagen

kurze Unbedenklichkeitserklarung Gesundheitsamt

Meldungen des padagogischen Fachpersonals

Fur Individualangebote (ehemals BEW, Ew/Muki) Qibt €s ein separates Antrags-
formular!

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers bzw. eines Bevollmachtigten
(Bitte den Namen in DRUCKBUCHSTABEN wiederholen!)



	Antragsteller TrägernameAnschrift: 
	Datum: 
	Tel Ansprechpartnerin für diesen Antrag: 
	Telefon Fax: 
	Name u Anschrift der Einrichtung  falls abweichend von Trägernamen u Anschrift: 
	Geplanter Eröffnungs bzw Änderungstermin: 
	Die Neueinrichtung von: 
	ab dem Alter von: 
	Jahren bis zum Alter von: 
	Standort des Angebotes bzw Anschrift: 
	Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers bzw eines Bevollmächtigten: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off


