KSV ('§ Kommunaler Sozialverband
ey | O Sachsen

Korperschaft des o6ffentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

Anderungsanzeige zur ambulant betreuten Wohngemeinschaft

§ 7 Abs. 4 Nr. 2 SAchsWTG

1. ambulant betreuten Wohngemeinschaft entsprechend der urspringlichen
Anzeige

Name /
Bezeichnung:

StralRe / Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Email:

Telefon: Fax:

Art der
Wohngemeinschaft:

Platzkapazitat:

Leistungsanbieter
(Name, Adresse,
Ansprechpartner):

kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):

kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):

kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):

2. Anderung
Anschrift der Wohngemeinschaft

Anschrift des Leistungsanbieters
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Anschrift eines kooperierenden Dienstleisters

Hinsichtlich des Wechsels eines kooperierenden Dienstleisters
Art der Wohngemeinschaft

hinsichtlich der Lage, Anzahl und GréRe der Raume

Anderung der Platzkapazitat

hinsichtlich der Einzelvereinbarungen nach § 132| Abs. 5 SGB V

O o oo o ™

3. neue Daten zur o0.g. ambulant betreuten Wohngemeinschaft (bitte nur die Daten
ausfullen, welche sich &ndern)

Name /
Bezeichnung:

StralRe / Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Email:

Telefon: Fax:

Art der
Wohngemeinschaft

Platzkapazitat:

Leistungsanbieter
(Name, Adresse,

Ansprechpartner):

kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):
kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):
kooperierender

Dienstleister
(Dienstleistungsbereich,
Name, Adresse,

Ansprechpartner):
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Ich/wir erklare(n), dass die gemachten Angaben zur Anderungsanzeige der
ambulant betreuten Wohngemeinschaft wahrheitsgeman und vollstandig sind.

Ort und Datum:

Unterschrift und
Stempel:

Name, Vorname Unterschrift
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