Absender:

Bitte iibersenden Sie die Unterlagen
postalisch und digital per Mail!

Niedersachsisches Landesamt flr
Soziales, Jugend und Familie

- Team 5SL1 -

Moslestralte 3

26122 Oldenburg

Richtlinie uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung der
Seniorenberatung in den Senioren- und Pflegestiitzpunkten Niedersachsen

(SPN)

Forderjahr:

Personalbogen

1. Im Rahmen der FérdermaRBnahme wird beschaftigt

Name, Vorname

Geburtsdatum

Einschlagige
Qualifikationen flr
SPN-Tatigkeit

(Bitte Nachweise beifiigen)

zuletzt aktualisiert: 07.12.2021



2. Einsatzort(e) der beschaftigten Person

Haupt-/ AuBenstelle Einsatzzeiten

3. Kurze Tatigkeitsbeschreibung

4. Vergitung des Personals

wochentliche Arbeitszeit

davon Anteil fur SPN

Tarifvertrag/ Bemessungsgrundlage
der Vergutung

Bei nicht éffentlich zugénglichen
Tarifvertrdgen bitte eine Kopie beifiigen.

Entgeltgruppe

Monatliches Arbeitgeberbrutto

Summe der jahrlichen
Personalausgaben

Bitte beachten Sie, dass lediglich die direkten Personalausgaben zuwendungsféhig sein kénnen.
Personalnebenausgaben wie z.B. Versorgungsumlage, Beihilfeumlage oder Trennungsgeld sind nicht
zuwendungsféhig. Verzichten Sie daher bitte auf die Angabe von Nebenausgaben.

zuletzt aktualisiert: 07.12.2021




5. Anlagen

Qualifikationsnachweise

Tarifvertrag/ Bemessungsgrundlage

Sonstiges:

Die antragsstellende juristische Person versichert, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift
Name in Druckbuchstaben:

zuletzt aktualisiert: 07.12.2021
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