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____________________________________

____________________________________
(Name + Anschrift des Rechtsträgers)	



(Bezeichnung + Anschrift der geförderten Einrichtung)


Erklärung zum Betriebsträgerwechsel

Die v. g. Einrichtung wurde mit Zuwendungsbescheid/en des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) vom 00.00.0000 und 00.00.0000 gefördert (Aktenzeichen alt: 60-…).
(ÄB nur aufführen, wenn hier erhebliche Regelungen getroffen wurden, z. B. Umwandlung Darlehen in Zuschuss, Reduzierung der Zuwendung)

Ich erkläre, dass die geförderte Einrichtung (mit Wirkung vom 00.00.0000) durch

________________________________________________________________
(Bezeichnung + Anschrift des Betreibers)
betrieben wird / werden soll.

Ich erkläre, dass ich den LWL unverzüglich informieren werde, wenn sich Änderungen in Bezug auf die Betriebsträgerschaft ergeben.


Zusatz bei WfbM
Ich erkläre, dass ich im Fall der Liquidation bzw. der Insolvenz des Betreibers im Einvernehmen mit den Kostenträgern die behinderten Menschen in den vorhandenen Räumen angemessen betreuen und unverzüglich die Anerkennung als WfbM beantragen werde.

_____________________________		 ____________________________________
Ort, Datum	Rechtsverbindliche Unterschrift(en)    des Rechtsträgers


	____________________________________
	Name(n) in Druckbuchstaben

Az.: 	60-

____________________________________

____________________________________
(Name + Anschrift des neuen Betreibers)


Ich bestätige, dass mir der / die v. g. Zuwendungsbescheid/e in der zurzeit gültigen Fassung vollumfänglich bekannt gegeben worden ist / sind, dass mir die Rechte und Pflichten aus dem / den genannten Zuwendungsbescheid/en bekannt sind und ich die geförderte Einrichtung unter Beachtung der Vorgaben der / des Zuwendungsbescheide/s zweckentsprechend betreiben werde.

Ich verpflichte mich, die mir zufließenden Mittel (Investitionsbetrag / gesondert berechenbare Aufwendungen) zweckentsprechend zu verwenden. Soweit in diesen Mitteln Aufwendungen enthalten sind, die vom Eigentümer zu tragen sind, werden diese an den Eigentümer oder in dessen Namen an die entsprechende Stelle weitergeleitet.

Zusatz bei SGB XI:
Ich verpflichte mich, im Falle der Kündigung oder Aufhebung eines Versorgungsvertrages gem. § 72 Abs. 1 SGB XI für die genannte Einrichtung den Eigentümer hierüber unverzüglich in Kenntnis zu setzen.

Zusatz bei SGB XI (nur Kurzzeit- und Tagespflege):
Ich erkläre, gegenüber den im Sinne des SGB XI als pflegebedürftig anerkannten Nutzern der Kurzzeitpflege bzw. Tagespflege (§ 13 APG NRW vom 02.10.2014 i. V. m. § 18 Abs. 1 bzw. § 21 Abs. 1 APG DVO NRW vom 21.10.2014), die Investitionskosten nicht gesondert zu berechnen.



____________________________		 ____________________________________
Ort, Datum	  					 Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
 des Betreibers



	____________________________________
	Name(n) in Druckbuchstaben



1


