
Landesamt für Gesundheit und Soziales 
Anlage 1a 
zur Abrechnung der Umlagebeträge und/oder der Ausgleichzuweisungen nach dem Pflegeberufegesetz für das Finanzierungsjahr 2025 

 

              Stand: April 2026 

Abrechnung der Umlagebeträge gemäß § 17 PflAFinV i.V.m. § 7 BlnPflAFinV für ambulante, teilstationäre und vollstationäre 
Pflegeeinrichtungen 

Schlüsselnr. Name der Einrichtung Straße, Hausnummer Plz, Ort Finanzierungszeitraum 

    2025 

 

 
Bemerkungen: 
 

Folgender Nachweis ist zwingend beizufügen: 
• Vereinbarung über die Refinanzierung des Umlagebetrages 

gemäß § 28 Absatz 2 Pflegeberufegesetz (PflBG) i.V.m. § 89 SGB XI und 
Pflegeberufe – Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflAFinV) für das 
Jahr 2025 

Weitere beigefügte Nachweise: (Nachweise bitte aufführen) 
• Sonstiges:  

 

 

Festgesetzter Umlagebetrag gemäß Tenor 1. des rechtskräftigen Bescheides für 2025 des Pflegeausbildungsfonds  EUR/ Jahr 

Summe der durch Ihre Einrichtung in Rechnung gestellten Umlagebeträge (Ausbildungszuschläge) 2025  EUR/ Jahr 

Differenz   EUR/ Jahr 

Refinanzierungsbeginn in 2025 ab (Datum)   

 
Weitere Angaben (nur für teil- und vollstationäre Pflegeeinrichtungen): 
durchschnittliche Jahresauslastung 2025   Prozent 

Platzzahl laut Versorgungsvertrag 2025  Plätze 
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