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Kostenart Betrag Anmerkung

im Antragskonzept angegebene PSA-Aufwendungen insgesamt -  €                   

Detailaufstellung Anerkannt

Schutzausrüstung:   OP-Masken -  €                   0 -  €                             

                              FFP-2 Masken -  €                   0 -  €                             

                              Schutzbrillen und Visiere -  €                   0 -  €                             

                              Schutzkleidung -  €                   0 -  €                             

                              Handschuhe -  €                   0 -  €                             

Desinfektionsmittel, Reinigungsmittel und Seife, Verbrauchsmittel etc. -  €                   0 -  €                             

Sonstiges (Erläuterung unter Anmerkung) -  €                   0 -  €                             

-  €                   0 -  €                             

-  €                   0 -  €                             

-  €                             

-  €                             

geschätzte eingesparte Sachkosten

Kostenart Betrag

Energie, Wasser, Brennstoffe

Wirtschaftsbedarf / Verwaltungsbedarf

Fortbildungskosten

Miet- und Mietnebenkosten 

Reinigung

Fahrt-/Kfz-Kosten

Sonstige

Sachkosten-Einsparung im Zeitraum insgesamt -  €                   

 Keine Erstattung 

Prüfung der Sach- und Zusatzkosten und Einsparungen in 2021
Dieses Registerblatt ist auszufüllen, wenn im Registerblatt "1. Antragskonzept PSA" der "Antrag auf Erstattung nach Stufe 3" gestellt wurde. 

In Stufe 3 anerkannte PSA-Aufwendungen gesamt: 

Davon nach Erstattung in Stufe 1 und Stufe 2 noch anerkennungsfähig: 

Der Mehraufwand kann nicht durch einen flexiblen, leistungsangebotsübergreifenden und mindestens trägerinternen Sachmitteleinsatz gedeckt 

werden, da (bitte begründen): 

Anmerkung

Erstattung PSA nach Stufe 3: 

Gab es in einem anderen, dem Träger zugehörigen Leistungangebot mind. einen Coronafall (ja/nein)?

Kam es in einem, dem Träger zugehörigen Leistungsagebot, zu einer (Teil-)Schließung (ja/nein)?

Falls ja, unter welchem Aktenzeichen:

Gab es mind. einen bestätigten Coronafall in den aufgeführten Leistungsangeboten (ja/nein)?


