Tréger der Einrichtung:
Anschrift:

Tel.-Nr.
E-Mail:

Ort, Datum

nur per E-Mail an:
Kommunaler Sozialverband
Mecklenburg-Vorpommern
Der Verbandsdirektor
Landesjugendamt

Am Grinen Tal 19

19063 Schwerin

1. Vereinfachtes Meldeverfahren nach 8 47 SGB VIlI;

2. Vereinfachtes Antragsverfahren nach 88 45 ff. SGB VIII fur Einrichtungen,

die Hilfen nach 8 34 SGB VIII erbringen (also nicht fiir Einrichtungen der
Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII)

wahrend der Coronakrise

fur die Einrichtung:

zu 1.: Meldepflichtiges Ereignis (bitte auswahlen)

Verdachtsfall Coronavirus-Erkrankung

Kind/Jugendliche/r
in der Einrichtung Beschéftigte/r

Vor- und Nachname der/s Betroffenen:

Bestatigte Coronavirus-Erkrankung (Meldung an das Gesundheitsamt beifiigen!)
Kind/Jugendliche/r
in der Einrichtung Beschaftigte/r

Vor- und Nachname der/s Betroffenen:

Unterschreitung des vereinbarten bzw. mit der Betriebserlaubnis geregelten

Personalschlissels (es bedarf keiner Meldung, wenn mindestens 4,5 VBE vorgehalten
werden!)

Far belegte Platze, stehen aktuell VBE zur Verfligung.



zu 2.: Abweichungen von der bestehenden Betriebserlaubnis
(bitte auswahlen)

Kapazitatsiberschreitung

vom (ggf.) bis
von  Platze auf  Platze

Zusammenlegung von Gruppen/Einrichtungen
Kurze Darstellung:

Einsatz von Nicht-Fachkraften, also Kraften, die nicht 8 72 Abs. 1 S. 1 1. Alt. SGB
VIl entsprechen:

Name/Geburtsdatum:

Berufs-/Studienabschluss:

Ein aktuelles Erweitertes Flihrungszeugnis im Sinne des § 72a Abs. 1 SGB VIl liegt
beim Tréager vor und enthalt keine Eintragungen.
Ja

Liegt noch nicht vor, wird nachgereicht.

Bei Unionsburgern: Ein aktuelles Europaisches Fihrungszeugnis liegt beim Trager vor
und enthalt keine Eintragungen.

Ja
Liegt noch nicht vor, wird nachgereicht.

Bei auslandischen Staatsangehdrigen: Ein Strafregisterauszug aus dem Heimatland

liegt vor und enthalt keine einschlagigen Vorstrafen im Sinne des § 72a Abs. 1 SGB.
Ja
Liegt noch nicht vor, wird nachgereicht.

Das drtliche Jugendamt wird/wurde durch den Antragsteller unverziglich tber die Meldung/den
Antrag in Kenntnis gesetzt.

Stempel und Unterschrift des Tragers:

Bearbeitungsvermerk des KSV M-V, Landesjugendamt:

Genehmigung wird erteilt.
Genehmigung wird erteilt unter folgenden Auflagen:

Eine Einzelfallentscheidung ist notwendig und erfolgt gesondert.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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