SR Baden-Wiirttemberg
PR Ministerium fir Soziales,
SR Gesundheit und Integration

Bewerbungsbogen

fur neue Kommunale
Pflegekonferenz

sKommunale Pflegekonferenzen BW - Sozialraume
starken, Netzwerke weiterdenken und ausbauen*

Allgemeine Angaben zur Bewerbung

Stadt-/Landkreis
Anschrift:

PLZ, Ort

Telefon:
E-Mail/Homepage:

Ansprechperson
Name:

Funktion:
Telefon:

E-Mail:

Kommunale Pflegekonferenz ggf. Projektname
Benennung:

Ort:

Gepl. Projekt-

durchfiihrungs-
zeitraum
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Bitte beschreiben Sie, welche Voraussetzungen und Strukturen vor Ort vorhanden
sind.

Wie stellt die Kommunale Pflegekonferenz die Nachhaltigkeit und Dokumentation der
Ergebnisse und Maflinahmen sicher?
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Bitte beschreiben Sie, welchen Schwerpunkt Sie bei der Einrichtung der Kommunalen
Pflegekonferenz setzen wollen. Orientieren Sie sich dabei an den im Forderaufruf
beschriebenen Kriterien unter Punkt | und erlautern Sie die aktuelle Situation vor Ort.
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Bitte erlautern Sie das geplante Vorgehen zur Implementierung der Kommunalen
Pflegekonferenz und die geplante Verwendung der Mittel. Bitte greifen Sie auch hier
im Forderaufruf unter Punkt | genannten Aspekte auf.
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Bitte beschreiben Sie die Rolle der Kommunalen Pflegekonferenz im Hinblick auf ihre
sozialplanerische Steuerungsfunktion in Ihrem Stadt-/Landkreis. Bitte greifen Sie auch
hier im Foérderaufruf unter Punkt | genannte Aspekte auf.

Erlautern Sie, wie die Kommunale Pflegekonferenz dazu beitragen kann, dass ihre
Empfehlungen geman § 8a SGB XI mehr Verbindlichkeit erlangen, und skizzieren Sie
maogliche Prozesswege.
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Der/Die Antragstellende erklart Folgendes:
[ ] Mitdem Vorhaben wurde noch nicht begonnen.

[] Dem Antrag ist als Anlage ein Projekt-Zeitplan und ein Kosten- und
Finanzierungsplan beizufligen, in dem Personalausgaben (z.B. durch
Stellenaufstockung etc.), Sachausgaben (z.B. Honorare, Reisekosten, Raummiete,
Offentlichkeitsarbeit etc.), Drittmittel (z.B. von Stiftungen, sonstigen
Forderprogrammen des Landes etc.) und Eigenmittel (in Hohe von mindestens 20%)
detailliert dargestellt werden.

[ ] Dem Antrag ist der Gremienbeschluss beigefiigt.

[ 1 Die erforderlichen Eigenmittel stehen zur Verfiigung.

Uns ist bekannt, dass die im Antrag erhobenen Daten flr die Antragsbearbeitung
bendtigt werden. Wir willigen in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern,
Nutzen und Ubermitteln der erhobenen Daten zum Zwecke der Férderzusage und
Verwaltung der Férderung ein. Hierzu z&hlt auch die Ubermittlung der Daten an die im
Auswabhlverfahren beteiligten Stellen. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn
die geforderten Daten vollstandig sind und in deren Verarbeitung eingewilligt wurde.

Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind, und
dass wir jede Veranderung der fur die Gewéahrung der Unterstlitzung malRgebenden
Verhéltnisse unverziglich mitteilen werden. Die Bewerbung kann nur auf dem Be-
werbungsbogen mit dem zur Verfigung stehenden Platz erfolgen. Die erforderlichen
Unterlagen fligen Sie bitte als Anlagen bei.

(Ort) (Datum) (Name(n) in Druckbuchstaben)
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Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per E-Mail bis zum 30.09.2025 an:
Foerderantraege-Kommunale-Pflegekonferenzen@sm.bwl.de

Wir freuen uns tber lhre Bewerbung.
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