Bayerisches Landesamt flr
Pflege

Antragsteller/-in: Anlage zum
Verwendungsnachweis vom

Lfd. Nr. der MaRnahme:

Sachbericht

(Anlage zum Verwendungsnachweis mit Ergdnzungen)

1.Daten zur MaBnahme

Forderbereich:

Fortbildungsthema:

Kurzbeschreibung der MaBnahme: (inhalt, Methode/Art, Ziel/Zweck)

(g99f. Beiblatt beiftigen; Programm, Prospekt, Einladungsflyer als Anlage beifiigen)

MaBnahmedauer: (Erster und letzter Tag der gesamten Mallnahme)

Veranstaltungstermine:

Unterrichtszeiten: (Beginn und Ende) Gesamtpausenzeiten:
Minuten

MaRnahmeort: (mit PLZ)

forderfahige FE Hinweise:
— ohne Pausen - insgesamt 1 Fortbildungseinheit (=FE) = 45 Minuten.
Fortbildungsvor- und -nachbereitungen, Pausen, Praktika (ein-
davon im Bewilligungszeitraum schl. Arbeitsauftrége fiir die Praxis, kollegiale Fallarbeit), Selbst-
studien (auch in Gruppen), Lehrgangsbetreuungen oder -beglei-
im/in den Vorjahr/en tungen, Abschlusspriifungen, -colloquien und -veranstaltungen,

Présentationen u.A. zéhlen nicht als FE.
im/in den Folgejahr/en

Gesamtzahl der Davon tatig in Bayern in der Alten-

Teilnehmer/-innen pflege, Hospiz-, Palliativversorgung Davon tatig auBerhalb Bayerns

Es nahmen teil (bitte nur ankreuzen):
[0 Pflegefachkrafte O Pflegehilfskrafte [0 Ehrenamtliche [0 Angehorige

[0 Zusatzliche Betreuungskrafte nach § 53b SGB XI.
Zusétzliche Betreuungskréfte nach § 53b SGB Xl sind nicht férderfahig.

Grundsétzlich sind nur MaBnahmen férderféhig, wenn mindestens 8 in Bayern in der Altenpflege tétige Personen
teilnehmen. Sollten mehr Personen teilnehmen, so miissen mindestens 60 % der gesamten Teilnehmer/-innen,
Jjedoch mindestens 8 diese Voraussetzungen efflillen.
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Lfd. Nr. der MaRnahme:

2. Erfolgskontrolle

Eine Erfolgskontrolle fand statt in Form von

Bericht zur Erfolgskontrolle:
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