Anlage 1

Bewerbung fur die Behebung von Angebotsdefiziten bei der Schwangeren- und
Schwangerschaftskonfliktberatung in Niedersachsen ab dem Jahr 2026

= Bei Stellenanteilen bitte Angaben im Verhéltnis zu einer Vollzeitstelle (z. B. 3/8 oder 0,375). Die Angabe von Stundenanteilen wird nicht

akzeptiert!

= Bei ,Sammelantragen® bitte separat fiir die jeweilige regionale Beratungsstelle

Beratungsstelle (Name, Sitz, Versorgungsbereich):

Anzahl der im Jahr 2025 durchgefiihrten
Gesamtberatungsfalle nach dem SchKG:

................... Beratungsfalle

Vom Land bereits geférderter
Stellenanteil der Beratungskraft

Bitte ankreuzen bzw. ergénzen

(Zusatzlicher) Stellenanteil der
Beratungskraft, der vorrausichtlich
im Jahr 2026 fur Beratungen nach
dem SchKG zur Verfliigung stehen
wird und fur den eine (zusatzliche)
Forderung beantragt wird

Beratungsspektrum
der Beratungskraft
(bitte ankreuzen)

Name der Beratungskraft:
(bitte Anlage 2 ausgefillt beifligen)

[JKeine Foérderung
Og O1/4 Oz O3za

[ sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

Lys Owya Oz Ozia 0Oz

O sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

[] Beratung nach

882,5und6
SchKG

[ Beratung nach
8 2 SchKG

Name der Beratungskraft:
(bitte Anlage 2 ausgefullt beifligen)

CIKeine Forderung
Ois O1/4 Oz O34

[ sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

Oe Owya Oz Oza [Oa

[ sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

[ Beratung nach

882,5und 6
SchKG

[] Beratung nach
8 2 SchKG

Name der Beratungskraft:
(bitte Anlage 2 ausgefillt beifiigen)

[IKeine Foérderung
O1e O1/4 Oz O3/4

[ sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

Oys Owya Oz Osza 0Oz

[ sonstiges, namlich .................
Stellenanteile

] Beratung nach

882,5und 6
SchKG

[ Beratung nach
8 2 SchKG
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