KSV Q9 Kommunaler Sozialverband

Korperschaft des offentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

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

04009 Leipzig

Anzeige zur Einstellung des Betriebs einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft/
Intensivpflege-Wohngemeinschaft gemaR § 7 Absatz 5 Sachsisches
Wohnteilhabegesetz (SachsWTG)

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen/ ausfullen.

1. Ich zeige / Wir zeigen gemalR § 7 Abs. 5 S&chsWTG an, dass ich beabsichtige / wir
beabsichtigen, den Betrieb der ambulant betreuten Wohngemeinschaft

Name / Bezeichnung:*
StralRe / Haus-Nr.:*
PLZ / Ort:*

Email:*

Telefon:*
1.1 | Leistungsanbieter:*

ODER

Ansprechpartner

1.2 Selbstbestimmungsgremium*

zum einzustellen.*

Bemerkungen:



KSV ¢ Kommunaler Sozialverband
SACHSEN | Sachsen —=

Korperschaft des offentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

2. Grund der SchlieBung*

Die Wohngemeinschaft wird durch einen

Die Wohngemeinschaft wird vollstandig Leistungsanbieter/Selbstbestimmungsgremium

aufgeldst.

Ubernommen.
O O
weiter mit Punkt 3* weiter mit Punkt 4*

3. Fur die versorgten Personen stehen spatestens zum Zeitpunkt der Betriebseinstellung
folgende Wohn-/Betreuungsmaoglichkeit zur Verfligung:*

Name, Vorname: Pflegegrad Wohn-/Betreuungsmdéglichkeit:

Die Vertragsverhaltnisse mit den versorgten Personen enden
am:*

Sobald die Umziige der Bewohner/-innen abgeschlossen sind und die Abwicklung der
Vertragsverhaltnisse erfolgt ist, werde ich / werden wir dies umgehend mitteilen.
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4. Die Wohngemeinschaft wird durch folgenden Leistungstrager/folgendes
Selbstbestimmungsgremium tbernommen:*

Name, Ansprechpartner,
Kontaktdaten

Die Ubernahme erfolgt

ab dem:

5.1 Unterschrift anzeigender Leistungsanbieter*

Name in Druckbuchstaben

Ort Datum Unterschrift

ODER

5.2 Unterschriften der Mitglieder des anzeigenden Selbstbestimmungsgremiums*

Anmerkung: Fir den Fall, dass die Anzeige ausschlieR3lich durch einen Bevollméchtigten

unterzeichnet wird, muss dieser die Bevollmachtigung durch alle Mitglieder des
Selbstbestimmungsgremiums schriftlich nachweisen
Ort Datum Unterschrift
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Ort

Kommunaler Sozialverband
Sachsen

Datum Unterschrift
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