Tragername: RV 67

StralRe:

PLZ: Ort:
Ansprechperson: Funktion:
Tel.: E-Mail:

Niedersachsisches Landesamt fiir
Soziales, Jugend und Familie
Fachgruppe SH/3SH3.2
Postfach 10 08 44

31108 Hildesheim

Mitteilung an folgenden Spitzenverband:

Beitritt zum Rahmenvertrag nach § 80 SGB Xl zur Erbringung von Leistungen der
Sozialhilfe nach 88 67 ff. SGB Xll in Niedersachsen (RV 67)

Vereinbarung Uber den Beitritt gem. 8 2 Abs. 1 RV 67
Ricksendetermin: 15.04.2022 in zweifacher Ausfertigung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Rahmenvertrag nach § 80 SGB XII zur Erbringung von
Leistungen der Sozialhilfe nach 88 67 ff. SGB XII in Niedersachsen. Diese Erklarung bezieht sich
auf den Rahmenvertrag insgesamt (und nicht lediglich auf Teile).

Mein Beitritt gilt fir alle betroffenen Leistungstypen und Leistungsangebote, deren Grundlage die
Erbringung von Leistungen nach 88 67 ff SGB Xll ist. Die Vertragsparteien erklaren, auch zukiinftig
an die bereits zwischen den Parteien bestehenden und vollzogenen Leistungs- und
Prifungsvereinbarungen sowie die dazugehérigen Vergltungsvereinbarungen gebunden zu sein,
solange und soweit diese mit dem geltenden Recht vereinbar sind und nicht durch eine neue
Vereinbarung abgeldst werden.

Des Weiteren besteht zwischen den Partnern dieser Vereinbarung Einigkeit dartiber, dass
Vorgaben fur die Leistungsvereinbarung, Vergitung oder Vergutungsbestandteile im Rahmen von
entsprechenden Beschliissen der Gemeinsamen Kommission verandert werden kénnen.

Ort, Datum, Unterschrift

Das Nds. Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie nimmt diesen Beitritt in Vertretung des
Landes Niedersachsen an:
Im Auftrage

Ort, Datum, Unterschrift



Tragername:

Freischaltung des Biirgerportals

Mit meiner Unterschrift erklare ich meine Zustimmung zur Freischaltung meiner
Leistungsangebote im Rahmen des Birgerportals (8§ 15 RV 67).

Die Frage der Zustimmung oder Nicht-Zustimmung zur Freischaltung im Blrgerportal berthrt nicht
den Beitritt zum Landesrahmenvertrag. Eine Zustimmung zur Freischaltung kann auch zu einem
spateren Zeitpunkt gesondert erteilt werden. Die Zustimmung zur Freischaltung ist frei widerruflich.

Ort, Datum, Unterschrift
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