
(Träger der Pflegeschule ifT nach § 9 PflBG, Antschrift)

(Ansprechpartnerin/Ansprechpartner, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Regionales Landesamt für             Schulnummer

Schule und Bildung Braunschweig
Kurt-Schumacher-Str. 21
38102 Braunschweig
 

Ihr Zeichen: BS 1 F.52-80009-        

Schulnummer

Verordnung über die Erstattung von Kosten der Pflegeschulen in freier Trägerschaft vom 17.12.2019;

Hier: Antrag auf Erstattung Kosten für die Erteilung von allgemeinbildenden Unterricht (§ 1),

Miet-/Investitionskosten (§ 2 Abs. 2)  - Pauschale -               

 oder

Miet-/Investitionskosten (§ 2 Abs. 3) - gegen Nachweise - 

Hinweis: 
Erstattungen für die Kosten nach § 2 der v.g. Verordnung können Pflegeschulen in freier Trägerschaft  nur beantragen, soweit diese Kosten nicht
nach anderen Vorschriften ausgeglichen werden (z.B. nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz – KHG-)

Hiermit beantrage/n ich/wir die oben angekreuzten Erstattungen für das Schuljahr  20      /20  

Pflegeschule nach § PflBG, Anschrift:

Nachstehende Erklärung ist   nur   bei Anträgen nach § 2 Abs. 2 bzw. 3 der o.a. Verordnung (Miet-/Investitionskosten) 
erforderlich:

Ich/Wir bestätige/n hiermit ausdrücklich, dass ich/wir   nicht   nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz -KHG- 
finanziert werde/n.

Ort, Datum und Unterschrift des Trägers der Pflegeschule nach § 9 PflBG Ort, Datum und Unterschrift der Schulleitung der Pflegeschule

Das Schuljahr i.S. der v.g. Verordnung beginnt entsprechend der mir/uns bekannten Durchführungshinweise

    am     und endet am                     .

Wenn im Lauf des v.g. Schuljahres aus schulorganisatorischen Gründen nach § 2 Abs. 1 der Anlage 10 zu § 33 BBS-VO weitere Schuljahre 
beginnen sollten, so werde/n ich/wir dieser auf den vorgegebenen Änderungvordrucken spätestens 2 Monate nach Beginn des weiteren 
Schuljahres bei der Schulbehörde beantragen. Ändert sich aus anderen Gründen die Anzahl der Klassen im Schuljahr, werde/n ich/wir dies der 
Schulbehörde unverzüglich mitteilen.

Die o.a. Pflegeschule führt im v.g. Schuljahr         Klassen.



Begründung/Nachweise zum Antrag auf Erstattung der Miet-/Investitionskosten nach § 2 Abs. 3:

Hinweis: Nachweis § 2 Abs. 3 erfolgt die Erstattung in Höhe der tatsächen Kosten, höchstens jedoch in Höhe des 1,5-
fachen des Betrages, der sich nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 ergibt.

Zum Nachweis füge/n ich/wir bei:

          Ausführlich Begründung, warum die Pauschalen nach § 2 Abs. 2 nicht auskömmlich sind
          Mietvertrag/Eigentumsnachweis über die ensprechenen Schulräume
          Raumbelegungsplan, der darlegt, wie die Rumlichkeiten der Pflegeschule genutzt werden
          Aufschlüsselung und Nachweis über etwaige Doppelnutzungen oder Weitervermietungen/Überlassungen 

(auch unentgeltliche) an Dritte
          Selbsterklärung, dass keine oder keine weitere Vermietungen/Überlassungen (auch unentgeltliche) an Dritte

 oder Doppelnutzungen der Schulräume erfolgen
          Übersicher über ortsübliche Vergleichsmieten/Mietspiegel für Gewerberäume  soweit vorhanden -
          Grundrissplan der Pflegeschule, aus dem die Größe des Klassenraums/der Klassenräume ersichtlich ist
          Sonstige Nachweise:

Die beantragte Erstattung bitte/n ich/wir auf die nachstehende Bankverbindung zu überweisen:

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Verwendungszweck -optional-:

         Ich/Wir werde/n innerhalb von 2 Monaten nach Ende des o.a. Schuljahres die Anzahl der Klassen im
 Schuljahr gegenüber der Schulbehörde nachweisen und einen Nachweis in Bezug auf § 2 Abs. 3 vorlegen –
 soweit ein Antrag auf Erstattun der Kosten nach § 2 Abs. 3 erfolgt ist und seitens der Schulbehörde anerkannt 
 wurde.

Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer obigen Angaben.

Ort, Datum und Unterschrift des Trägers der Pflegeschule nach § 9 PflBG Ort, Datum und Unterschrift der Schulleitung der Pflegeschule

Antrag auf monatliche Abschlagszahlungen nach § 3 Abs. 2:

            Hiermit beantrage/n ich/wir die Zahlung monatlicher Abschläge in Höhe der zu erwartenden Erstattung nach
   § 3 Abs. 2. Die Abschläge werden jeweils zum Monatsende gezahlt.

Ort, Datum und Unterschrift des Trägers der Pflegeschule nach § 9 PflBG Ort, Datum und Unterschrift der Schulleitung der Pflegeschule
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