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Jugend und Sport BRANDENBURG

»,Gutschein Praxisausbildung HzE“ (2. HJ 2024)

N/ |

Der Antrag ist vollstandig auszufiillen, original unterschrieben und mit einer Kopie des Bescheides
uber die erteilte und aktuell bestehende Betriebserlaubnis der HzE-Einrichtung einzusenden an:
Paritatisches Bildungswerk LV Brandenburg e.V., StephensonstraRe 24-26, 14482 Potsdam

Unvolistandige oder falsch ausgefiillte Antrage konnen nicht bearbeitet werden.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung sozialpadagogischer Fachkrafte am Lernort Praxis bzw. als Praxisstel-
len beantragt

der Trager

Name und Adresse

fir den Einsatz von geb. am
Vorname und Name der in Ausbildung/Qualifizierung befindlichen Person

in der (teil-)stationaren

Einrichtung der HzE

Name und Adresse / Kopie des Bescheides iiber die erteilte und aktuell bestehende Betriebserlaubnis
beifligen

diesen ,Gutschein Praxisausbildung HzE" fir die Anleitung und Qualifizierung am Lern- und Ausbildungs-
ort Praxis durch Sicherstellung von zusétzlichen zeitlichen Ressourcen.

Die Mittel zur Umsetzung von drei Praxisanleitungsstunden pro Woche dienen einerseits der Qualitatssi-
cherung und -entwicklung der (fach-)praktischen Ausbildung sozialpddagogischer Fachkrafte und andererseits
der Forderung der Fachkraftegewinnung, -bindung und -sicherung im Feld der stationdren und teilstationaren
Hilfen zur Erziehung.

Die in Ausbildung /Qualifizierung befindliche Person nimmt teil an (Zutreffendes bitte ankreuzen):

einer dreijahrigen tatigkeitsbegleitenden Teilzeitausbildung im Fachschulbildungsgang Sozialpadagogik,

einem praxisintegrierten/dualisierten Bachelor-Studiengang der Sozialen Arbeit an einer (staatlichen)
Hochschule des Landes Brandenburg (FHP, BTU Cottbus-Senftenberg) oder eines anderen
Bundeslandes,

einem dualisierten Bachelor-Studiengang der Sozialen Arbeit an der Hochschule Clara Hoffbauer
Potsdam mit dem Studienschwerpunkt ,teilstationare und stationare Hilfen zur Erziehung®,

- der zweijahrigen Tatigkeitsbegleitenden Qualifizierung zur Erzieherin/zum Erzieher fir den Bereich der

stationaren und teilstationaren Hilfen zur Erziehung im Land Brandenburg (, TBQ/Profis fiir die Praxis®),

= einer individuellen Bildungsplanung mit Genehmigung der betriebserlaubniserteilenden Behorde.
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Anzahl der Qualifizierungsmonate im Kalender- | Monatsbetrag
halbjahr 2024 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

0,0 ,0,4 0, 0O;0 397,50 EUR (3 Stunden Praxisanleitung/Woche)

Bestatigung der Fach-/Hochschule bzw. des Bildungstragers:

Hiermit wird bestatigt, dass die oben benannte Person im Ausbildungs-/Qualifizierungszeitraum

von (Beginn der Ausbildung TT/MM/JJ) bis (vorauss. Ende TT/MM/JJ) von
der Fach-/Hochschule bzw. dem Bildungstréger qualifiziert wird.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Fach-/Hochschule/des Bildungstrégers

(Diese Bestatigung entfallt, wenn der Gutschein im Rahmen der individuellen Bildungsplanung eingereicht wird.)

Name der in Ausbildung/Qualifizierung befindlichen Person:

Ansprechperson heim Trager:

Vorname und Name

E-Mail Telefon

Kontoverbindung des Tragers:

DE %Du AN EE R R EEIEE

BIC Kreditinstitut

Mit der Unterschrift erklart der beantragende Einrichtungstrager das,

— die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sowie flr eine Prifung hinreichend
dokumentiert und nachweisbar sind,

— dass die auf Seite 1 angegebene stationare bzw. teilstationdre Einrichtung der Hilfen zur Erziehung
eine gultige Betriebserlaubnis gem. § 45 SGB VIII besitzt, dazu ist die Kopie des Bescheids Uber
die erteilte und aktuell bestehende Betriebserlaubnis beigefligt, zudem Uber den Nachweis als
geeignete Praxisstelle im Rahmen der fach-/hochschulischen Ausbildung verfiigt und der Einsatz der
in Ausbildung bzw. Qualifizierung befindliche Person der betriebserlaubniserteilenden Behdrde gem. §
47 SGB VIl angezeigt wurde,
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— die mit dem ,Gutschein Praxisausbildung HzE* zur Verfugung gestellten Mittel ausschlielich fur die
Praxisanleitung (Anleitung, Reflexion und Ausbildungsplanung) der Auszubildenden und zu Qualifizie -
renden, im Umfang von mindestens 3 Stunden pro Woche, eingesetzt werden und der auf diesem
Antrag aufgeflihrte Kraft (Praxisanleiter/in bzw. Mentor/in) mindestens drei Arbeitsstunden pro Woche
zusatzlich fur die Durchflihrung der Praxisanleitung zur Verfugung gestellt werden bzw. wurden,

— die Praxisanleitung durch eine geeignete, fach- oder hochschulisch ausgebildete sozialpadagogische
Fachkraft erfolgt, die Gber mindestens zwei Jahre berufliche Erfahrung im Feld der stationaren und
teilstationaren Hilfen zur Erziehung verflgt und

— im Falle der Praxisanleitung bei einer individuellen Bildungsplanung, diese von der betriebserlaubni-
serteilenden Behorde genehmigt wurde.

Der Antrag fiir einen ,Gutschein Praxisausbildung HzE* darf nur dann eingereicht werden, wenn die in Aus -
bildung oder Qualifizierung befindliche Person noch in der in der Einrichtung tatig bzw. beschaftigt ist.

Unvollstandig oder falsch ausgeflllte Gutscheine konnen nicht bearbeitet werden.

Bei Beendigung der Tatigkeit der in Ausbildung bzw. Qualifizierung befindliche Person bei dem entsprechen -
den Einrichtungstrager ist der Wert des ,Gutscheins Praxisausbildung HzE® anteilig zurlick zu zahlen. Dazu
wenden Sie sich bitte an das Referat 23, Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Branden-
burg.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers bzw. des/r gesetzlichen Vertreters/Vertreterin:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Unterschrift der in Ausbildung/Qualifizierung befindlichen Person

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift der Praxisanleiter/in bzw. Mentor/in

Hiermit wird bestatigt, dass der entsprechende Umfang der Praxisanleitungszeit in dem der Beantragung des
,Gutscheins Praxisausbildung HzE® vorausgegangenen Zeitraum umgesetzt wurde bzw. in dem verbleibenden
Zeitraum bis 31. Dezember 2024 umgesetzt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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