
LWL-Landesjugendamt Westfalen

[bookmark: Start]An den
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Landesjugendamt Westfalen
Aufsicht und Beratung von Einrichtungen 
Postfach 61 25
48133 Münster
Antrag


☐   zur Ersterteilung	☐  auf Veränderung


der Betriebserlaubnis gemäß § 45 SGB VIII zum Betrieb einer 
(teil-)stationären Einrichtung nach § 45a SGB VIII und/oder einer sonstigen betreuten Wohnform nach § 48a SGB VIII

Grundlage des Antrages ist die beigefügte Konzeption mit den dazugehörigen Anlagen. 

Name und Anschrift der Einrichtung:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Weitere Angaben zur Einrichtung sowie ggf. die Angaben der dazugehörigen Einrichtungsteile und/oder der sonstigen betreuten Wohnformen (Leistungsangebote) sind der fortfolgenden Tabelle zu entnehmen. 


Antragsteller/in:      
Trägername:      
Trägervertretung:      
Trägeranschrift:      
Tel.:      	E-Mail:      



Ggf. Ansprechperson: 
Name:      
Tel.:      	E-Mail:      
 

Einrichtungsleitung (pädagogische Leitung):
Name:      
Tel.:      	E-Mail:      


Ggf. Stellvertretung der Einrichtungsleitung (pädagogischen Leitung):
Name:      
Tel.:      	E-Mail:      



Ggf. Zentraler Träger/Verband:
Name und Anschrift des Verbandes:      
Name des/der zuständigen Referenten/in:      	     
Tel.:      	E-Mail:      


Die Betriebserlaubnis mit geplanter Wirkung zum:      

	Hinweis:
Der Antrag ist mitsamt Anhängen unter Beteiligung des örtlich zuständigen Jugendamtes gem. § 78e SGB VIII bei der betriebserlaubniserteilenden Behörde einzureichen.










Übersicht aller Leistungsangebote1
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1 Bei Bedarf können weitere Zeilen der Tabelle hinzugefügt werden.
2 A-Kräfte= (Sozial)pädagogische Fachkräfte; A+-Kräfte= Betreuungskräfte
3 B-Kräfte= Zusatzkräfte

	Verändert
	Neu 
	Einrichtung/ Einrichtungsteil
Name, Anschrift, Art der Einrichtung/des Einrichtungsteils, Bemerkungen

	Platz zahl
	A / A+
Kräfte2
	B- Kräfte3
	Zusätzliche konzept- bezogene Fachkräfte
	Gesamt Vollzeit stellen
	Stand der Konzeption der Einrichtung/ des Einrichtungs teils

	☐
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Art der Einrichtung/des Einrichtungsteils:
267 Sozialpädagogisch Betreutes Wohnen
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.

	     
	     
	
	     
	     
	     

	☐
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Art der Einrichtung/des Einrichtungsteils:
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	☐
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Art der Einrichtung/des Einrichtungsteils:
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	☐
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Art der Einrichtung/des Einrichtungsteils:
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.
Wählen Sie ein Element aus.

	     
	     
	     
	     
	     
	     









[bookmark: TM_Unterschrift][bookmark: Text358]Gesamtplatzzahl:           



Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers:
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Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




