Antrag für eine zeitlich befristete Überbelegung        Datum:   _________ 

Einrichtung, Ort:………………………….………………………..………………….….…..………….

mdl.-telefonisch vorbesprochen/ zugestimmt am:….…...……..……..……..


	1. 
	Beschreiben Sie die Gesamtsituation der Gruppe.

	[bookmark: _GoBack]

	2. 
	Beschreiben Sie konkret die aktuelle Situation der Räumlichkeiten.
Wo wird der junge Mensch wohnen (Einzelzimmer, räumliche Ausstattung usw.) ?
Sind besondere Maßnahmen betr. Räumlichkeiten notwendig und wenn ja, welche (z.B. Unfallschutzmaßnahmen für 0-6 Jährige, Brandschutzüberprüfung o.ä.) ?

	

	3. 
	Beschreiben Sie konkret die aktuelle Personalsituation.
Sind alle Stellen besetzt (Vakanzen, Krankheit, Urlaub usw.) ? Wie sieht der zusätzliche Personaleinsatz (Benennung des Stellenanteils und der Qualifikation der zusätzlichen Betreuungskräfte) betr. der geplanten Überbelegung/en aus?

	

	4. 
	Notwendige Versicherungen und erhöhte wirtschaftliche Sicherheit für die zusätzlichen Plätze vorhanden?

	

	5. 
	Datum des geplanten Endes der Überbelegungsmöglichkeit 
(Hinweis: Der Erlass des MS vom 31.07.2023 bzgl. der „Möglichkeit der temporären Überbelegung“ gilt bis zum 31.07.2024)

	
	

     


	6. 
	Sonstige Bemerkungen
	





Hinweis: 
Der Träger hat eigenverantwortlich darauf zu achten, dass die die rechtliche Grundlage / Zielgruppe der aufzunehmenden Kinder und Jugendlichen laut aktuellem Leistungsangebot eingehalten wird.

Stand des Rahmenfragebogens: 24.08.2023
