KSV ('§ Kommunaler Sozialverband
SACHSEN | Sachsen —

Korperschaft des o6ffentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

Kommunaler Sozialverband Sachsen
Fachbereich 3, FD 350 Heimaufsicht
Postfach 10 09 62

04009 Leipzig

Anzeige zur Einstellung des Betriebes einer stationaren Einrichtung
Gemal § 7 Abs. 5 Sachsisches Wohnteilhabegesetz (S&chsWTG)

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen/ ausfullen.
1. Ich zeige / Wir zeigen gemalR 8 7 Abs. 5 S. 1Sachsisches Wohnteilhabegesetz an, dass
ich beabsichtige / wir beabsichtigen, den Betrieb der stationaren Einrichtung
Name/ Bezeichnung:*
Stral3e/ Haus-Nr.:*
PLZ/ Ort:*
E-Mail:* Telefon:*
[1ganz L[l teilweise

zum einzustellen.

2. In der genannten stationéaren Einrichtung befinden sich folgende Bewohner/ -innen:

Name, Vorname Geboren am Neue Wohn- / Betreuungsmaoglichkeit

Stand:12.04.2021
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Falls erforderlich bitte ein Zusatzblatt anflgen.
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3. Die Vertragsverhéltnisse der Bewohner Enden am:

4. Sobald die Umziige der Bewohner/ innen abgeschlossen sind, werde ich /werden wir
dies einschlie3lich der neuen Unterkunft umgehend mitteilen.

Weitere Anmerkungen :

Datum/ Ort Unterschrift Trager der Einrichtung
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