| CHECKLISTE Anerkennungsverfahren Beratungsstelle nach 837 Abs. 7 SGB I
(Bitte zusammen mit den Unterlagen einreichen)

(Gewiinschter) Vertragsbeginn:

BITTE BEACHTEN SIE: Die mit * gekennzeichneten Unterlagen sind im
Original oder als beglaubigte Kopie einzureichen!

Unterlagen sind beigefligt (bzw. liegen vor) JA (liegt vor)  NEIN (fehlt)

1. Erhebungsbogen zur Beratungsstelle nach §37 Abs. 7 SGB XI * O O
(ausgefllt und unterschrieben)

2. Persdnliches Konzept * O O
(Mindestanforderungen siehe Anlage) orientiert an den Empfehlungen
zur Qualitatssicherung und der hessischen Leistungsheschreibung

4. Vertrage mit Kooperationspartner (fur alle Partner unter Punkt 4. O O
aus dem Erhebungsbogen)

5. Nachweis Qualifikation (fur alle Pflegefachkrafte aus der Auflistung der Personalvorhaltung
Erhebungsbogen)

Urkunde der staatlichen Anerkennung *

Lebenslauf

O
O
Polizeiliches Fuihrungszeugnis * (nicht alter als 3 Monate) O
Aktuelles Gesundheitszeugnis (Attest vom Hausarzt) * O

O

O O O oOa0

Zertifikate Uber Weiterbildungsmaf3nahmen

Meldebescheinigung zur )
Sozialversicherung gemaf § 25 DEUV * O

O

Verwendung des einheitlichen Formulars zur Dokumentation *
(Bestatigungsformular anbei)



Unterlagen sind beigeftgt (bzw. liegen vor) JA (liegt vor)  NEIN (fehlt)
=1 1 B Y ¢ Y 3 T- 11 1 - 7S
Urkunde der staatlichen Anerkennung * O O
Lebenslauf O O
Polizeiliches Fuihrungszeugnis * (nicht alter als 3 Monate) O O
Aktuelles Gesundheitszeugnis (Attest vom Hausarzt) * O O
Zertifikate Uber Weiterbildungsmaflinahmen O O
Meldebescheinigung zur

Sozialversicherung geméaR § 25 DEUV * O O
Verwendung des einheitlichen Formulars zur Dokumentation * O O
(Bestatigungsformular anbei) (Bestatigungsformular anbei)

Name:......cco i s , Vorname......coocviiiiiiiiie i
Urkunde der staatlichen Anerkennung * O O
Lebenslauf O O
Polizeiliches Fiihrungszeugnis * (nicht alter als 3 Monate) O O
Aktuelles Gesundheitszeugnis (Attest vom Hausarzt) * O O
Zertifikate Uber WeiterbildungsmaRRnahmen O O
Meldebescheinigung zur

Sozialversicherung gemaR § 25 DEUV * O O
Verwendung des einheitlichen Formulars zur Dokumentation * O O
(Bestatigungsformular anbei) (Bestatigungsformular anbei)

Name: ... e Y o] 4 o T- 11 1S PP
Urkunde der staatlichen Anerkennung * O O
Lebenslauf O O
Polizeiliches Fuihrungszeugnis * (nicht alter als 3 Monate) O O
Aktuelles Gesundheitszeugnis (Attest vom Hausarzt) * O O
Zertifikate Uber Weiterbildungsmaflinahmen O O
Meldebescheinigung zur )

Sozialversicherung gemaf § 25 DEUV * O O
Verwendung des einheitlichen Formulars zur Dokumentation * O O

(Bestéatigungsformular anbei) (Bestatigungsformular anbei)




Unterlagen sind beigeftgt (bzw. liegen vor) JA (liegt vor)  NEIN (fehlt)

5. weitere Unterlagen

Polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate) O O
fur samtliche Inhaber/ Geschaftsfihrer * (sofern nicht Pflegefachkraft siehe oben)

Nachweis einer Berufshaftpflicht O O
Auszug aus dem Gewerbezentralregister * (nicht alter als 3 Monate) O O

Institutionskennzeichen (IK)

zu beantragen bei:

Arbeitsgemeinschatft Institutionskennzeichen
Alte Heerstr. 111

53757 Sankt Augustin

Tel. +49 30 13001-1340

Internet: www.dguv.de/arge-ik/antrag/index.jsp

Die IK Nummer lautet:
(kann auch nach Anerkennung nachgereicht werden)

HINWEIS JA NEIN

Ich habe die Empfehlungen nach 837 Absatz 5 SGB Xl zur O O
Qualitatssicherung der Beratungsbesuche nach 8§37 Absatz 3 SGB XI

gelesen und versichere die hierin beschriebenen

Anforderungen umzusetzen

Ein Vertragsabschluss ist erst nach vollstandigem Eingang samtlicher Unterlagen und
nur in die Zukunft méglich. Sofern Unterlagen fehlen oder Angaben unvollstandig
sind, kann dies zur Verzégerung der Zulassung fiuhren.




