
Der Antrag ist vollständig und gut lesbar auszufüllen .    Seite 1 von 2

 
Landeshauptstadt
München
Sozialreferat

Änderungsmitteilung bei der Stellenbesetzung

Programm Hausinterne Tagesbetreuung (HiT)

 für das Jahr 2024
für vollstationäre Pflegeeinrichtungen nach SGB XI

Amt für Soziale Sicherung
Abt. Altenhilfe und Pflege
S-I-AP 4.1

St.-Martin-Straße 53
81669 München

Sachbearbeitung:
Frau Akav-Metz
Telefon 089 233-68524
Frau Scharfenberg
Telefon: 089 233-68357

E-Mail:  ap4.soz@muenchen.de
Telefax: 089 233-68494

I. Allgemeine Daten zur Einrichtung

Einrichtungsträger 

Name der Einrichtung 

Adresse 

Ansprechperson 

Telefon   Fax   E-Mail 

II. Angaben zur bisherigen Besetzung der geförderten Stelle HiT im Jahr 

1. Name, Vorname 

 seit  bis 

2. Name, Vorname 

 seit  bis 

III. Angaben zur Änderung der geförderten Stelle HiT

Die geförderte Stelle HiT ist ab 

(Bitte hier die Änderung ausführlich eintragen)
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IV. Angaben zur Fachkraft als Neubesetzung der geförderten Stelle HiT

1. Name, Vorname 

  ab 

Vergütungsgruppe    Vollzeit  Teilzeit  Prozent 

Ausbildung / (Zusatz-) Qualifikation 

Berufserfahrung seit  E-Mail: 

2. Name, Vorname (bei Teilzeit)

  ab 

Vergütungsgruppe    Vollzeit  Teilzeit  Prozent 

Ausbildung / (Zusatz-) Qualifikation 

Berufserfahrung seit  E-Mail: 

V. Folgende Unterlagen sind der Änderungsmitteilung unbedingt beizufügen:
1. Qualifikationsnachweise der Fachkraft für HiT: Lebenslauf, Urkunde, Zeugnisse, 

Zertifikate, Nachweise über die Berufserfahrung mit der Zielgruppe. 
2. Aktueller Gehaltsnachweis der neuen Fachkraft für Hausinterne Tagesbetreuung.

VI. Schlussbestätigung

 Wir bestätigen die Richtigkeit der obigen Angaben. 

 Uns ist bekannt, dass Leistungen, die aufgrund unzutreffender Angaben bewilligt 
wurden, zurückgefordert werden. 

 Wir erteilen unser Einverständnis, dass die Angaben durch Rückfragen überprüft 
werden können. 

Ort, Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung, Stempel
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