Anleitung fiir alle Trager der praktischen Ausbildung: Eingabe lhrer Datenmeldung fir
ihre Auszubildenden im Online-Kundenportal

Ausgleichsfonds Pflege — Auszahler (Ausgleichszuweisung)

ANMELDUNG

Wenn Sie bereits reqistriert sind, konnen Sie sich
hier direkt mit lhren Zugangsdaten im
Kundenportal anmelden.

> Login Kundenportal

Nach erfolgreicher Registrierung kann auf unserer Webseite (https://www.ib-sachsen-

anhalt.de/gesundheit-pflege/ausgleichsfonds-pflege) Uber den Link ,Login Kundenportal* die
Anmeldung erfolgen.

>
" Investitionsbank
Sachsen-Anhalt

mmen im se T San

angelika.mustermann@web.de

\/ Ich bin kein Roboter.

Es 6ffnet sich die oben dargestellte Seite. Hier sind der Benutzername sowie das Kennwort
einzugeben. Der Benutzername ist die bei der Registrierung hinterlegte E-Mail-Adresse. Das
Passwort musste bei der Registrierung selbst vergeben werden. AnschlieRend ist die Frage
»ich bin kein Roboter* zu beantworten. Wenn alles korrekt eingegeben ist, gelangt man mit
einem Klick auf die Login-Schaltflache in das Kundenportal.
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Self Service Portal @ Hife © Deutsch. & Zugang B Abmelden

Meine Antrige & Vertrige Neuen Antrag stellen ° Dokument hochladen

E Name Datum Zustand Nummer Betrag Status
“ Investitionshank
Sachsen-Anhalt I

chsen-An

Hier neue Dateen per drag-and-drop hochladen. Bitte verwenden Sie
nur PDF-oder Bild-Dateien

Herzlich Willkommen im Kundenportal

Sie haben Fragen zu Ihrem Vorhaben oder bendtigen technische Unterstitzung? Wenden Sie sich bitte an unsere kostenfreie Hotine 0800 56 007 57

Ihre Investitionsbank Sachsen-Anhalt

Meine Dokumente

Meine Mitteilungen

Sie befinden sich nun auf der Startseite des Kundenportals. Hier kdnnen Sie verschiedene
Funktionen nutzen, wie z.B. lhre Bedarfsmeldung zur Anzahl der voraussichtlichen
Auszubildenden vornehmen, lhre Anmeldedaten unter ,Mein Profil“ einsehen, Dokumente
hochladen und uns Nachrichten zukommen lassen.

Self Service Portal

Meine Antrige & Vertrige Neuen Antrag stellen e

Name Datum Zustand Nummer Betrag Status

>
“ Investitionshank I
t

Sachsen-Anhal

Herzlich Willkommen im Kundenportal

)

‘/\_‘-J Wir begriBen Sie im Kundenportal der Investitionsbank Sachsen-Anhalt, der Férderbank des Landes. Hier kénnen Sie Férderungen und Finanzierungen online beantragen. Sie haben jederzeit d:
B personliche Daten zu aktualisieren
Mein Profil

Sie haben Fragen zu lhrem Vorhaben oder bendtigen technische Unterstutzung? Wenden Sie sich bitte an unsere kostenfreie Hotline 0800 56 007 57

Ihre Investitionsbank Sachsen-Anhalt

Fir die Eingabe Ihrer Datenmeldung klicken Sie bitte oben auf den Text ,Neuen Antrag
stellen®. AnschlieRend 6ffnet sich die folgende Seite:

Produktauswahl

Produktauswahl

Herzlich willkommen bei der Online-Beantragung der Investitionsbank Sachsen-Anhalt. Wahlen Sie bitte nachfolgend das fir Sie passende Produkt aus. Im Anschluss werden Sie anhand von Fragen und automatischen Ausfillhiifen
durch die Antragstellung geleitet, um am Ende einen korrekten und vollstandigen Antrag zu erhalten. Wahlen Sie jetzt Ihr gewnschtes Produkt!

Produktauswahl *

Hinweis: Nachdem Sie auf “weiter” geklickt haben, befinden Sie sich in der verbindlichen Beantragung des Produkts

Bitte klicken Sie in das mit einem Sternchen markierte Feld zur ,Produktauswahl®.
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) ) - er verbindlichen Beantragung des Produkts
Ausgleichsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszuweisung) I I SeEEE

Ausgleichsfonds Pflege - Einzahler (Umlage)

Kultur ans Netz

IB-Darlehen fur kleine und Kleinstunternehmen

:

Bitte wahlen Sie hier das entsprechende Produkt ,Ausgleichsfonds Pflege — Auszahler
(Ausgleichszuweisung)“ aus und klicken anschlieRend auf weiter.

Produktdetails

Herzlich Willkommen beim Ausgleichsfonds Pflege — Auszahler (Ausgleichszuweisung)!

Es 6ffnet sich die nachste Seite. Den Produktdetails kénnen Sie weiterfiihrende Informationen
zum neuen Pflegeberufegesetz und der damit verbundenen gesetzlichen Meldepflicht lhrer
Daten entnehmen. Bitte beachten Sie besonders die beiden letzten Satze der Erlauterungen:
,Bitte beachten Sie, dass nach § 34 Abs. 4 Pflegeberufegesetz nur ein Anspruch auf
Ausgleichszuweisungen besteht, soweit bezlglich der ausbildenden Einrichtung ein
rechtskraftiger Umlagebescheid besteht. Fir die Meldung Ihrer Umlagedaten erfassen Sie lhre
Angaben bitte im Kundenportal gesondert unter dem Produkt ,Ausgleichsfonds Pflege —
Einzahler (Umlage)“.

Angaben zur Pflegeeinrichtung

Art der Einrichtung

Art der BEinnchtung

ambulante Pflegeeinrichtung
teil-/ stationare Pilegeeinrichtung

Krankenhaus

Hier kdnnen Sie |hre Angaben bzw. die Angaben zur ausbildenden Pflegeeinrichtung
erfassen. Beantworten Sie zunachst die Frage ,Sind Sie eine Pflegeschule? mit ,Nein“, da
Sie als Ausbildungsbetrieb keine Pflegeschule sind.
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AnschlielRend wahlen sie die auf Ihre Einrichtung zutreffende Art der Einrichtung aus. Sind Sie
z.B. ein Pflegeheim, dann ware die ,teil-/stationare Pflegeeinrichtung® die zutreffende Auswabhl.

@5 O Nen

Kundennummer der Einrichtung 1D der Einrichtung
Bitte geben Sie ihre 4- bis 6-stellige Kundennummer an (Micht die Z5-Nr. 1) Bitte geben Sie die ID der Einrichtung (6-stellig) nur an, wenn wir Ihnen diese verher mitgeteilt
haben!

Als nachstes folgt die Beantwortung der Frage, ob Sie bereits in den vergangenen Jahren am
Umlageverfahren teilgenommen bzw. in den Fonds eingezahlt haben.

Wenn Sie bereits am Umlageverfahren teilnehmen, beantworten Sie die Frage bitte mit ,Ja‘
und es werden lhnen die beiden Felder zur Eingabe Ihrer Kundennummer sowie zur ID lhrer
Einrichtung angezeigt. Bitte geben Sie hier die entsprechenden Nummern ein, welche wir
Ihnen vorab per Anschreiben mitgeteilt haben. Wir bendétigen die beiden Angaben dringend,
um Sie als Einrichtung korrekt in unseren Systemen zuordnen zu kénnen.

Bitte beachten Sie, dass gemaB § 34 Abs 4 5.1 PflIBRefG nur ein Anspruch auf Ausgleichszuweisungen besteht, soweit beziiglich der beginstigenden, ausbildenden Einrichtung ein rechtskraftiger Umlagebescheid besteht

ID der Einrichtung

Bitte geben Sie die ID der Einrichtung (6-stellig) nur an, wenn wir lhnen diese vorher mitgeteift
vvvvvv

Wenn Sie die Datenmeldung fiir Ihre Auszubildenden fir eine neu gegriindete Einrichtung
abgeben mochten, aber bisher keine Teilnahme am Umlageverfahren bzw. keine Einzahlung
in den Fonds erfolgte, beantworten Sie die Frage bitte mit ,Nein“. Hier wird Ilhnen ein
entsprechender Hinweis eingeblendet, dass gemaf § 34 Abs.4 S.1 PfIBRefG nur ein Anspruch
auf Ausgleichszuweisungen besteht, soweit bezliglich der beglinstigenden, ausbildenden
Einrichtung ein rechtskraftiger Umlagebescheid besteht. Das Feld zur ID der Einrichtung
brauchen Sie dann nicht beflllen.

Ausbildende Einrichtung TeststraBe

Ortsteil Salzlandkreis

Flllen Sie anschlieRend die Angaben zur ausbildenden Pflegeeinrichtung entsprechend aus
und beachten Sie dabei jeweils die Hinweise infunter den einzelnen Feldern.

Ansprechpartner

Ansprechpartner * orechpartner E-Mail Ansprechy

Telefonnummer Ansp E-Mail Ansprechpartner
Angelika Mustermann 03928123456 angelika.mustermann@web.de

Bitte geben sie Ihre Telefonnummer im folgenden Format ein: Landervorwahl, Ortsvorwah! und
ufnummer. Bitte verwenden Sie dabei keine Leerzsichen, Binde- oder Schragstriche.

Tragen Sie bitte auch den entsprechenden Ansprechpartner zu lhrem gestellten Antrag ein,
damit wir bei Rickfragen zu lhrer Datenmeldung auf jemanden zugehen kénnen. Mit einem
Klick auf ,Weiter“ gelangen Sie dann zur nachsten Seite.
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Angaben zum Trager

Angaben zum Trager (sofern eine Tragerschaft vorhanden ist)

Trager der Rechtstrager einer Pflegeeinrichtung bezeichnet. Sofern Sie ein Einzelunternehmen sind, denken Sie bitte daran, dass Sie selbst als Privatperson Trager Ihrer Einrichtung sind und hier

Auf dieser Seite kdnnen Sie Angaben zu einer ggf. bestehenden Tragerschaft tatigen.

egrl emne [ragersCnaitl vor

O |, (@ Nein

Befindet sich die Einrichtung, fir die Sie auf der vorherigen Seite die entsprechenden Angaben
erfasst haben, nicht in einer Tragerschaft, ist die Frage ,Liegt eine Tragerschaft vor?“ mit
.Nein“ zu beantworten. Es werden keine weiteren Felder angezeigt und Sie gelangen durch
einen Klick auf ,Weiter* zur nachsten Seite.

e Tragerschatt vor?

@ Ir O "-Jepr

Befindet sich die Einrichtung, fir die Sie auf der vorherigen Seite die entsprechenden Angaben
erfasst haben, in einer Tragerschaft (gibt es also einen tUbergeordneten Rechtstrager), ist die
Frage ,Liegt eine Tragerschaft vor?“ mit ,Ja“ zu beantworten und es werden weitere Felder flur
die Erfassung der Angaben zum Trager / zur Tragerschaft eingeblendet.

@ Ja () Nein

Kundennummer des Tragers ID des Tragers
Bitte geben Sie die 4- bis 6-stellige Kundennummer des Tragers an (Micht die Z5-Mr. 1}, Bitte geben Sie die ID des Tragers an (&-stellig).

Starten Sie hier am besten mit der Beantwortung der Frage, ob der Trager bereits in den
vergangenen Jahren am Umlageverfahren teilgenommen bzw. in den Fonds eingezahlt hat.

Wenn bereits eine Teilnahme am Umlageverfahren des Tragers erfolgte, beantworten Sie die
Frage bitte mit ,Ja“ und es werden Ihnen die beiden Felder zur Eingabe lhrer Kundennummer
des Tragers sowie zur ID des Tragers angezeigt. Bitte geben Sie hier die entsprechenden
Nummern ein, welche wir Ihnen vorab per Anschreiben mitgeteilt haben. Wir bendtigen die
beiden Angaben dringend, um Sie als Trager bzw. den Trager allgemein korrekt in unseren
Systemen zuordnen zu kénnen.
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Wenn es sich um einen neu gegrundeten oder noch nicht bei uns registrierten Trager einer
Einrichtung handelt, beantworten Sie die Frage bitte mit ,,Nein“. Hier werden lhnen dann keine
weiteren Felder zur Kundennummer oder ID des Tragers angezeigt.

Art der Tragerschaft * Mame des Tragers * StraBe *
Hausnummer * PLZ * Ort *

Rechtsform = Ortsteil Landkreis / kreisfreie Stadt

Fillen Sie anschlieRend die Angaben zum Trager der ausbildenden Pflegeeinrichtung
entsprechend aus und beachten Sie dabei jeweils die Hinweise in/unter den einzelnen Feldern.

Ansprechpartner

Ansprechpartner * Telefonnummer Ansprechpartne E-Mail Ansprechpartner
Angelika Mustermann 03928123456 angelika mustermann@web_de

Tragen Sie bitte auch den entsprechenden Ansprechpartner beim Trager ein, damit wir bei
Ruckfragen zu |hrer Datenmeldung auf jemanden zugehen kdénnen. Mit einem Klick auf
~Weiter gelangen Sie dann zur nachsten Seite.

Eingabe lhrer Meldedaten fiir Auszubildende

Auf dieser Seite kénnen Sie alle Angaben flr lhre Auszubildenden erfassen. Die Felder
Festsetzungs- und Finanzierungsjahr sind vorgeflllt und brauchen/kénnen von lhnen nicht
geandert werden. Beantworten Sie zunachst die Frage ,Sind Sie eine Pflegeschule?” mit
.Nein“, da Sie als Ausbildungsbetrieb keine Pflegeschule sind. AnschlielRend wird lhnen die
folgende Tabelle eingeblendet:

Ubersicht aller Auszubildenden Auszubildenden hinzufgen

Name Geburtsdatum Geschlecht geplanter Aushildungsbeginr  geplantes Ausbildungsende  tatsichiicher Ausbildungsbeg  Ausbildungsbudget gesamt  Aktionen

Keine Daten zum Anzeigen

Mit einem Klick auf das markierte Feld ,Auszubildenden hinzufligen® kdénnen Sie lhre
Auszubildenden erfassen. Es 6ffnet sich die folgende Eingabeseite:
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Auszubildenden Hinzuflgen

abweichend zum E:ac-a:‘:s_’. Daturn aovsichend zum ';e: anten Daturm Zutrefrenden Ausb _:_.'Igéfé"';f. max. 12
Datum Vertragsabschluss = Grund far abweichendes Ausbild... Art des Abschlusses

O Vollzeit O Teilzeit

Befindet sich die besuchis Fflege
O Ja O Mein

=rgUtung erfolgt gemaB Tarifvertrag/ AVR v

O Ja O Mein

Bitte scrollen Sie fir den Start mit Ihren Eingaben zunéachst bis nach oben, da sich die Seite
aktuell noch in der Mitte 6ffnet.

Grundlegende Angaben

Auszubildenden Hinzuflgen

[] Geplanter Azubi
Ankreuzen wenn namentlich noch nicht bekannt
Max Mustermann 1.1.2000 o
8sCmieont * geplanter Ausb dungsbeg
maénnlich 1.8.2020 | ol
l;_EC aner (vertragln :EEZQE eqier,
AUE0ITUNgsoeginm
1.8.2020 E tatsachliches Ausbildun.. ol 12
5_3 n Summer gller Finanz EMINGsMOonaie In den
ol Grund for abweichendes Ausbild. .. Art des Abschlusses

Ist Ihr Auszubildender, flr den Sie die aktuelle Erfassung vornehmen, bereits namentlich
bekannt (z.B., weil er bereits im Vorjahr mit der Ausbildung begonnen hat), dann beginnen Sie
mit den Angaben zum Namen sowie Geburtsdatum und Geschlecht.

Tragen Sie bitte auch unbedingt den geplanten Ausbildungsbeginn (auch wenn dieser in der

Vergangenheit liegen sollte) und das geplante Ausbildungsende ein. Sofern der tatsachliche
Ausbildungsbeginn bereits feststeht (z.B., weil Ihr Auszubildender bereits im Vorjahr mit der
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Ausbildung begonnen hat), kébnnen Sie diesen im Feld ,tatsachlicher Ausbildungsbeginn®
erfassen. Tragen Sie im Feld ,tatsachliches Ausbildungsende® bitte nur etwas ein, wenn das
wirkliche Ende der Ausbildung (z.B. bei einem vorzeitigen Abbruch der Ausbildung) feststeht.

Das Feld ,Anzahl Monate im Finanzierungszeitraum®“ beschreibt die Anzahl der Monate, in
denen sich lhr Auszubildender im Finanzierungsjahr in der Ausbildung befinden wird. Bei
einem Ausbildungsbeginn zum 01.08.2020 waren das z.B. fur das Finanzierungsjahr 2022
ganze 12 Monate. Bei einem geplanten Ausbildungsbeginn zum 01.09.2022 waren das fiir das

Finanzierungsjahr 2022 beispielsweise nur 4 Monate. Bitte geben Sie die entsprechende
Anzahl an Monaten in das Feld ein.

Die jeweils unter den Felder stehenden Hinweise helfen Ihnen bei Ihren Eingaben.

Geplanter Azub

geplanter Ausbildungs... o geplantes Ausbildungs... o Anzanl Monate im Fina ngs
genlz h festgelegte geclant h festgelegte , des
" I " - "

() Vollzeit () Tellze

Sofern |hr Auszubildender fir das neue Finanzierungsjahr 2022 noch nicht namentlich
feststeht, Sie aber planen einen Auszubildenden aufzunehmen, dann setzen Sie bitte in dem
Feld ,geplanter Azubi“ ein Hakchen. Dann werden |Ihnen nur die obenstehenden 3 Felder
.geplanter Ausbildungsbeginn®, ,geplantes Ausbildungsende® und ,Anzahl Monate im
Finanzierungszeitraum* angezeigt, die Sie ausfiillen mussen (Pflichtfelder).

s
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AnschlieRend geben Sie bitte an, ob ihr Auszubildender in Vollzeit oder Teilzeit ausgebildet
wird. Bei Teilzeit wahlen Sie bitte den Umfang der Teilzeit aus.

e | I

Lo
LM
=

Bitte treffen Sie hier die entsprechende Auswahl zur Erflllung des Differenzierungsmerkmals.
Das Differenzierungsmerkmal ist erreicht (Auswahl Ja), wenn die durchschnittlichen Brutto-
personalkosten der Praxisanleiter mind. 50.000 € im Jahr betragen. Das Differenzierungs-
merkmal ist nicht erreicht (Auswahl Nein), wenn die durchschnittlichen Bruttopersonalkosten
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der Praxisanleiter unter 50.000 € im Jahr betragen. Die beiden eingeblendeten Felder zum
Pauschalbudget werden automatisch befillt.

Befindet sich die besuchte Pflegeschule in Sachsen-Anhalt

(@ Ja () Nein

AMEQOS Institut Ost ,, ...
Asklepios Bildungsze. ..
BBI-Akademie fur ber. ..

Bei der nachsten Frage geben Sie mit Ihrer Antwort an, ob die besuchte Pflegeschule Ihres
Auszubildenden in Sachsen-Anhalt liegt. Bei ,Ja“ wahlen Sie bitte die entsprechende
Pflegeschule in der Liste aus. Das Feld ,PK_PERSON* brauchen Sie nicht weiter beachten.

Befindet sich die besuchte Pflegeschule in Sachsen-Anhalt

() Jz (@) Nein

ndesland von be er Sch
besuchte Pflegeschule (wenn nic._.

besuchte Pflegeschule (wenn nichtin o
Sachsen-Anhalt Baden-Warttemberg
vergliung erfolgt gemal Tarfvertrags AVR vorhanden
@' Ja O' Nein

- - Bayern

Wenn die besuchte Pflegeschule nicht in Sachsen-Anhalt liegt, beantworten Sie die Frage bitte
mit ,Nein“, tragen den Namen der Pflegeschule ein und wahlen im Feld daneben das
entsprechende Bundesland der Pflegeschule aus.

Angaben zur Vergutung

gutung erfolgt gemaB Tarfvertragd AVR vorhanden *

(E)da (j) Mein

AVR 1.000
orgesshene Ausbildungsvergiitung 1 ergltung 2.
Lehriahr pro Monat
4. Lehrjahr
argeszhens Austildungsverglitung 4. ergitung S
Lehrjahr pro Monat

Bitte geben Sie hier zunachst an, ob eine Vergutung nach Tarifvertrag oder den allgemeinen
Richtlinien fir Arbeitsvertrage (AVR) erfolgt. Bei der Auswahl ,Ja“ tragen Sie bitte die
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entsprechende Grundlage (z.B. den Tarifvertrag) ein. Bei der Auswahl ,Nein“ tragen Sie bitte
ebenfalls die entsprechende Grundlage flr die Gehaltsberechnung lhres Auszubildenden ein.

In den nachfolgenden 5 Feldern tragen Sie bitte jeweils die vertraglich vorgesehene
monatliche Ausbildungsvergltung fur lhren Auszubildenden ein. In dem oben dargestellten
Beispiel waren das im 1. Ausbildungsjahr monatlich 1.000,00 EUR, im 2. Ausbildungsjahr
monatlich 1.100,00 EUR und im 3. Ausbildungsjahr monatlich 1.200,00 EUR. Bitte tatigen Sie
immer eine Angabe in den Feldern fiir das 1.-3. Ausbildungsjahr (Pflichtfelder).

Anschlieend geht es um die jahrlichen Ausbildungsvergitungen. Hier brauchen Sie nicht in
jedem Feld eine Eingabe vornehmen, sondern nur in den Feldern, die fir lhren
Auszubildenden in dem aktuellen Finanzierungsjahr 2022 relevant sind.

Beispiel 1:
Ausbildungsbeginn: 01.08.2020 — lhr Azubi befindet sich im Jahr 2022 teilweise noch im 2.
Ausbildungsjahr (vom 01.01.2022 bis 31.07.2022) und teilweise im 3. Ausbildungsjahr (vom
01.08.2022 bis 31.12.2022) Daher brauchen Sie nur Eingaben in den folgenden Feldern
vornehmen:

Wil
T
=
C
"
i
T
T
[

Beispiel 2:

Ausbildungsbeginn: 01.09.2022 — Ihr Azubi beginnt voraussichtlich seine Ausbildung im Jahr
2022 am 01. September und ware demnach nur 4 Monate im Jahr 2022 in der Ausbildung.
Daher brauchen Sie nur Eingaben in den folgenden Feldern vornehmen:

4000 6000 4

55
(= Rre]
AL

ungs)a!
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Angaben zum Wertschopfungsanteil

14 zu 1 (ambulante Einr. ..

9,5 zu 1 (stationdre Einri. ..

Die letzten Eingaben beziehen sich auf den ab dem 2. Ausbildungsjahr in Abzug zu bringenden
Wertschdpfungsanteil, welcher nicht Gber den Fonds, sondern Uber die Verglitung der
allgemeinen Pflegeleistungen refinanziert wird. Der in Abzug zu bringende Wertschépfungs-
anteil betragt in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen 9,5 zu 1 auf die Stelle einer voll
ausgebildeten Pflegefachkraft. Hierzu zahlen auch die Krankenhauser. In ambulanten
Pflegeeinrichtungen erfolgt die Anrechnung im Verhaltnis 14 zu 1. Bitte treffen Sie die fur lhre
Einrichtung zutreffende Auswahl und geben anschlie®end das durchschnittliche
Jahresarbeitgeberbruttogehalt aller Pflegefachkrafte ihrer Einrichtung an.

Alle weiteren Angaben berechnen sich automatisch. Am Ende kénnen Sie das Ausbildungs-
budget fiur Ihren Auszubildenden entsprechend lhrer Eingaben ablesen. Wenn alle Angaben
korrekt sind, klicken Sie bitte auf ,Absenden® und lhr angelegter Auszubildender wird der
Ubersichtstabelle hinzugefugt:

Ubersicht aller Auszubildenden Auszubildenden hinzufugen

Vorname Name Geburtsdatum Geschlecht geplanter Ausbildungsbeginr  geplantes Ausbildungsende  tatsachlicher Ausbildungsbeg  Aushildungsbudget gesamt  Aktionen

1 Max Mustermann 01.01.2000 ménnlich 01.08.2020 31072023 01.08.2020 30250 € e

Uber den kleinen Stift an der Seite kénnen Sie die Eingaben zu lhrem angelegten
Auszubildenden nochmals andern, falls Ihnen z.B. ein Schreibfehler unterlaufen ist.

Wiederholen Sie diesen Vorgang so oft, bis Sie alle Auszubildenden (namentlich bekannte
Auszubildende wie auch bisher nur geplante Auszubildende) Ihrer Einrichtung erfasst haben.

Weiterfihrende Informationen zu den einzelnen Feldern konnen Sie den unter der Tabelle
stehenden Ausflllhinweisen enthehmen:

Ausfilllhinweise

ungsvergltung aus dem Ausgleichs
n Pflege
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Wertschopfungsanteil: Im 1. Ausbildungsjahr erfolgt die vollstandige Refinanzierung der Ausbildungsvergtitung aus dem Ausgleichsfonds Pflege. Hier ist kein Wi pfungsanteil in Abzug zu bringen. Ab dem 2. Aushildungsjahr
:Iﬂ\ 1 Wertschopfungsantell zu bertcksichtigen, welcher nicht Gber den Fonds, sondern ber die Vergiitung der allgemeinen Pflegeleistungen refinanziert wird. Der in Abzug zu bringende Wertschapfungsanteil betragt fur die in
Aushildung befindlichen Personen in (teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen 9,5 zu 1 auf die Stelle einer voll ausgebildeten Pflegefachkraft. Fur die in Ausbildung befindlichen Personen in ambulanten Pflegeeinrichtungen erfolgt die
Anrechnung im Verhaltnis 14 zu 1

Differenzierungsmerkmal- , Bitte wahlen Sie aus ,Ja" oder ,Nein”_ Erlauterung: Das Differenzierungsmerkmal ist erreicht (Ja), wenn die durchschnittlichen Bruttopersonalkosten der Praxisanleiter mind. 50.000 € im Jahr betragen
(Anspruch auf erhohten Pauschalbetrag im jeweiligen Kalenderjahr). Das Differenzierungsmerkmal ist nicht ereicht (Nein), wenn die durchschnittlichen Bruttopersonalkosten der Praxisanlerter unter 50.000 € im Jahr betragen
(Grundpauschale im jeweilige Kalenderjahr)

Aushildungsvergttung Jahressumme: Hier ist die im Ausbildungsvertrag vorgesehene Ausbildungsvergiitung fir das jeweilige Ausbildungsjahr einzutragen (Jahressumme)

Jahressumme Arbeitgeberbrutto (inkl. Lohnnebenkosten): Hier ist die Jahresbruttosumme (Arbeitgeberbruttokosten) einzutragen. Diese ist in der Regel ca. 20-25% hoher als die Jahressumme der Ausbildungsver gutung Beispiel fu
onate + SOO 00 € Sonderzahlung = 6.200,00 € (zu beriicksichtigen ist, die Zeit vom Ausbildungsbeginn [z.B. 01.08 ] bis zum Ende des Finanzierungsjahres [31.12.]) 6.200,00 €
| ahressumme Arbertgeberbrutto) Bitte beachten Sie, dass die Ausbildungsvergitung in angemessener Hohe zu erfolgen hat. Eine Ausbildungsvergitung rHISpIF‘d”L‘Hd eines ou igen

\/R gilt als angemessen. Unangemessen niedrige Ausbildungsvergitungen werden zuriickgewiesen. Fur alle Einrichtungen, die keine tariflichen Regelungen anwenden wird zur Angemessenheitsprifung gemaB § 6
VAGD-Pflege zugrunde gelegt (entsprechend der einschlagigen Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichtes)

Anteiliges Pauschalbudget: Das anteilige Pauschalbudget bemisst sich am Ausbildungsbeginn und Ausbildungsende des jeweiligen Auszubildenden Tritt ein Azubi z B. erst zum 01.03. durch Beginn seiner Ausbildung in das
Finanzierungsjahr ein, kann die Pauschale pro Azubi in diesem Jahr nur far 10 Menate gewahrt werden (vom 01.03.-3 1.12. des Finanzieru ngsjahres)

Bestatigung der Erkldrung

fersichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mirfuns gemachten Angaben. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die Investitionshank Sachsen-Anhalt unverziiglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniber

Ich/
diesen Angaben eintreten. MiUns ist bekannt, dass die IB berechtit ist, weitere Angaben und Unterlagen ahzufordern, soweit diese fir die Festsetzung des jeweligen Ausbildungsbudgets erforderlich sind. Mir/Uns ist bekannt,
dass die 1B das jewelige Ausbildungsbudget schatzt, wenn die gesetzlich vorgeschriebenen Angaben nicht oder nicht vollstandig innerhalb der fir die Mitteilungen vorgegebenen Fristen mittelle/n. Dies gilt auch, wenn

weitere Angaben und Unterlagen von der IB nachgefordert werden. *
Bitte bestatigen Sie die Erklarung durch einen Klick auf den Text. Ohne eine Bestatigung

gelangen Sie nicht zur nachsten Seite und kénnen die Erfassung lhrer Meldedaten nicht
abschlieRen.

Digitaler Bescheidversand

Um den Verwaltungs- und Kostenaufwand méglichst gering zu halten bitten wir Sie, uns die Zustimmung zum digitalen Bescheidversand zu erteilen.

stimmung zum digitalen Bescheidver d wird erteilt? *

@ Ja (O Nein

E-Mail Adresse for Bescheidversand *

angelika.mustermann@web.de

Sofern Sie einen digitalen Bescheidversand wiinschen, wahlen Sie bei der Frage bitte ,Ja“ aus
und geben uns die E-Mail-Adresse an, an die der Bescheid zugestellt werden soll. Dies
vereinfacht das Verwaltungsverfahren sehr und gibt Ihnen einen schnelleren Einblick in Ihren
Ausgleichszuweisungsbescheid. Bitte geben Sie hier (nach Méoglichkeit) keine allgemeine
E-Mail-Adresse wie info@123.de an, da hier u.U. sehr viele E-Mail-Nachrichten eingehen und
die Zustellung des Bescheides leicht Gbersehen werden kann.

Sofern Sie keinen digitalen Bescheid winschen, wahlen Sie bei der Frage ,Nein“ aus. Die
Angabe einer E-Mail-Adresse entfallt dann hier und wir stellen Ihnen den Bescheid per Post
Zu.

Mit einem Klick auf ,Weiter gelangen Sie zur nachsten Seite.
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Bankverbindung

Bankverbindung
Kontoinhaberin/Kontoinhaber * IBAN = BIC *
Kontoinhaberin/Kontoinhaber BAN BIC

Kreditinstitut *

Kreditinstitut

Bitte erfassen Sie hier die Bankverbindung zur Gutschrift Ihrer Ausgleichszuweisung. Bitte
beachten Sie, dass die Angabe einer Bankverbindung verpflichtend ist, damit wir die
entsprechende Auszahlung an Sie vornehmen kénnen. Ohne die Angabe einer Bank-
verbindung kénnen Sie die Datenmeldung fur lhre Auszubildenden nicht abschlie3en.

Verarbeitung personenbezogener Daten

EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG UND VEROFFENTLICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

1. Werbeeinverstindnis

Zustimmung zur Analyse von Daten zur Person

n. Dazu sind wir zudem auch rechtlich, z. B. durch das Bankgeheimnis, verpflichtet. Die

Wir versichern Ihn
B wird (nur sofer

O perE-h
O telefonisch
[J per Post

2. Hinweise zur Datennutzung

estatigen(n), dass mirfuns die Datenschutzhinweise nach Artikel 13, 14 und 21 der EU-Datenschutz-Grundverordnung online diber www.ib-sachsen-anhalt.de/datenschutzhinweise oder als Ausdruck zur Verfugung gestellt

Bitte lesen Sie sich die Hinweise gut durch. Im Anschluss kénnen Sie mit einem Klick auf
~Absenden“ Ihre Datenmeldung abschlief3en und uns den Antrag zusenden.

Sofern alles erfolgreich ist, erscheint die folgende Meldung:

zuletzt gedndert: 06.05.2021 Seite 13 von 15



[T RV (T BN Ausgleichsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszuweisung) / W202104274328500

General Application Data

Ausgawshites Produkt

Antragsteller / Firmenbezechnung
Ausgleichsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszuweisung) Ausbildende Einrichtung

Antragsteller Hausnummer Antragsteller Fostiztzah

12345

5

LUELER LT B CREIP. Ausgleichsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszuweisung)

Antrag/Vertrag

Dokument Typ Pflicht Upload Status Datum
A hsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszu...  Fordermittelbescheid fur Drittmittel (fur Auszahler... Nein T
Ausgleichsfonds Pflege - Auszahler (Ausgleichszu...  Ausbildungsvertrag Nein

Impressum | Datenschutzerklarung

Antrag erfolgreich erstelit.

Ihr Antrag wurde somit erfolgreich an uns Ubermittelt. Sie kénnen im Nachgang noch
Dokumente zu lhrem angelegten Antrag hochladen (z.B. einen Ausbildungsvertrag). Bitte
klicken Sie hierfir auf den roten Upload-Pfeil (siehe Markierung oben) und wahlen

anschlieRend das hochzuladende Dokument aus.

Antragsteller Srale
Teststrabe

Antragsteller Ort
Test-Ort

Download Vorlage

Bitte unterstdtzen Sie uns bei der beschleunigten Bearbeitung durch die Auswahl des
betroffenen Antrags bezishungsweise Vertrags.

Bitte Vertrag auswahlen

Bitte wahlen Sie die Art des hochzuladenden Dokumentes aus

AUsSDIdUNgsvertrac

Dokument hochladen

Sie haben noch Fragen?

Dann rufen Sie uns an oder schreiben uns direkt Gber das Kundenportal eine Nachricht.

Dies funktioniert wie folgt:
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Meine Dokumente

Meine Mitteilungen

Nachricht senden

Meine Mitteilungen

=+ Posteingang % Postausgang

Status Titel

test von Marcel Kleber

Empfanger support@bank.de

Antrag/Vetrag/Betreff

Titel te

Abbrechen

Vielen Dank fir die Abgabe lhrer Datenmeldung.

Ihr Team vom Ausgleichsfonds Pflege
Investitionsbank Sachsen-Anhalt
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