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Stellungnahme des örtlichen Sozialamtes 
innerhalb des Verfahrens zur Erteilung einer Betriebserlaubnis zum Antrag des Trägers (Name, Anschrift):




auf Erteilung einer Betriebserlaubnis zum __________ auf Grundlage der vorliegenden 
Konzeption vom____________


Name und Bezeichnung der Einrichtung:	




Entspricht das Angebot dem Bedarf des örtlichen Sozialamtes?

|_| Ja		|_| Nein


Entsprechen die Angaben zur Ausstattung mit Fachpersonal den Anforderungen des beschriebenen Angebotes vor dem Hintergrund der jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibung?Bundesteilhabegesetz beachten
Abstimmungsprozess mit LASV, ServiceStelleEntgelt und örtliches Sozialamt notwendig


|_| Ja		|_| Nein


Anmerkungen:






Erfordert die Umsetzung der Konzeption aus Ihrer Sicht die Beteiligung anderer Kostenträger? (Krankenkasse, Jugendamt, Schulamt, Arbeitsamt, ...)

|_| Ja		|_| Nein


Weitere Bemerkungen:









.............................................................		.........................................................
 		Ort, Datum			 		  Unterschrift
