




Termine:
· 31. Januar
· 31. Juli
	ANTRAG FÜR DEN EINSATZ VON FREIWILLIGEN IM ZIVILDIENST FÜR ERWACHSENE (SOZIALDIENST)



EINRICHTUNG

	Bezeichnung
	

	Adresse 
	

	Telefonnummer 
	

	Faxnummer
	

	e-mail Adresse 
	

	Gesetzliche Vertretung
	


	Informationen über die beantragende Organisation oder Einrichtung

	Nicht gewinnorientierte öffentlichrechtliche Organisation oder Einrichtung
	· Ja

· Nein

	Nicht gewinnorientierte privatrechtliche Organisation oder Einrichtung
	· Ja

· Nein

	Eingetragen in das Register des freiwilligen Zivildienstes laut Artikel 5 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 5. April 2002, Nr.77
	· Ja

· Nein

	Eingetragen in das Landesverzeichnis der ehrenamtlich tätigen Organisationen (Artikel 5 des Landesgesetzes vom 1. Juli 1993, Nr. 11)
	· Ja

· Nein



	Eingetragen  in das Landesverzeichnis der Organisationen zur Förderung des Gemeinwesens (Artikel 5 des Landesgesetzes vom 1. Juli 1993, Nr. 11)
	· Ja

· Nein



	Organisation oder Einrichtung, die mit den Trägern des öffentlichen Sozial- oder Gesundheitsdienstes vertragsgebunden sind (wenn ja, ist diesem Ansuchen eine Kopie des Vertrages bzw. der Vereinbarung beizulegen)
	· Ja

· Nein

	Die Organisation ist bereits seit drei Jahren kontinuierlich tätig
	· Ja

· Nein


	Anzahl der beantragten Sozialdienst Leistenden 

	


INFORMATIONEN ÜBER DIE SOZIALDIENST LEISTENDE PERSON 

	Vor- und Nachname
	

	Geburtsort und –datum
	

	Wohnsitz
	

	Strasse 
	

	Telefonnummer
	

	e-mail Adresse
	

	Staatsbürgerschaft
	


	Ist der/die freiwillig Sozialdienst Leistende Mitglied der Antragstellenden Organisation oder Einrichtung
	· Ja

	
	· Nein


	Kriterien für die Auswahl des/der freiwillig Sozialdienst Leistenden

	


INFORMATIONEN ÜBER DEN EINSATZ
	Organisationseinheit, bei welcher der Dienst abgeleistet wird (ist nur auszufüllen, sofern es sich um eine Außenstelle der beantragenden Einrichtung/Organisation handelt)


	Bezeichnung
	

	Adresse 
	

	Telefonnummer 
	

	Faxnummer
	

	e-mail Adresse 
	

	Verantwortliche/r der Organisationseinheit


	Vor- und Nachname
Telefonnummer



	Dauer des Dienstes (8 Monate, 16 Monate, 24 Monate)
	

	Diensttage des/der Sozialdienst Leistenden pro Woche
	

	Wöchentliche Anzahl der Dienststunden (30 oder 40 Stunden)
	


	Angebotene Verpflegung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	· Frühstück

	
	· Mittagessen 

	
	· Abendessen

	Unterkunftsmöglichkeit
	· Ja

	
	· Nein 


	Beschreibung der Organisation oder Einrichtung, sowie deren Tätigkeiten und Ziele

	


	Bezugsperson/en für die Sozialdienst Leistende / den Sozialdienst Leistenden 

	Vor- und Nachname
Telefonnummer


	
	Vor- und Nachname
Telefonnummer



	Einsatzbereich des/der Sozialdienst Leistenden (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	· Gesundheitliche und soziale Fürsorge

	· Wiedereingliederung in die Gesellschaft sowie andere soziale Vorhaben, insbesondere Notstandshilfe

	· Bildung, Jugendarbeit und Kulturförderung

	· Schutz der Umwelt und des Kulturgutes

	· Zivilschutz

	· Verbraucherschutz

	· Entwicklungszusammenarbeit und Friedenseinsätze

	· Freizeitgestaltung und Sporterziehung


	Aufgaben des/der Sozialdienst Leistenden 

	


	Pflichten des/der Sozialdienst Leistenden während der Dienstzeit 

	


	Angabe zur Auszahlung der Vergütung 

	Angabe der Auszahlungsmodalitäten

(Angabe der Periodizität und Art der Auszahlung)
	

	Überweisungskoordinaten

(Angabe des Bankinstitutes, Kontonummer, IBAN)
	

	
	

	
	


	Haft- und Unfallversicherung zu Gunsten des/der Sozialdienst Leistenden (Art und Dauer) 

(muss innerhalb von zehn Tagen nach Aufnahme der Tätigkeit des/der Sozialdienst Leistenden vorgelegt werden)



	

	Werden die geltenden Bestimmungen über die Arbeitssicherheit von Seiten der Organisationseinheit eingehalten?
	· Ja

	
	· Nein


AUSBILDUNGSMÖGLICHKEIT DES/DER SOZIALDIENST LEISTENDEN 
	Inhalte und Programm der Ausbildungsmöglichkeiten, welche mit dem Sozialdienst geboten werden

	


Die Ableistung des freiwilligen Sozialdienstes ist mit jeder selbstständigen oder nicht selbstständigen Tätigkeit unvereinbar, die gleichzeitig bei derselben Einrichtung ausgeübt wird.

Körperschaften, die vorwiegend oder ausschließlich wirtschaftliche, politische oder religiöse Interessen ihrer Mitglieder verfolgen, dürfen keine freiwillig Sozialdienst Leistenden beschäftigen.

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 7 vom 19. Oktober 2004 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist die Direktorin des Amtes für Kabinettsangelegenheiten.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen und Anträge nicht bearbeitet werden. 

Die Antrag stellende Person erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

_________________________________


__________________________________

(Der gesetzliche Vertreter / die gesetzliche 


   (Der/Die Freiwillige)

Vertreterin der Einrichtung)



_________________________________
(Datum und Ort)
Anlagen:

· Kopie der Gründungsurkunde der Einrichtung sowie Kopie der Satzung der Einrichtung (nur für privatrechtliche Organisationen ohne Gewinnabsicht),

· Kopie des Beschlusses des Verwaltungsorgans der Körperschaft aus welchem der Wille hervorgeht, freiwillig Sozialdienst Leistende aufzunehmen (gilt nur für öffentliche Körperschaften),
· Eventuell: Kopie der Vereinbarung bzw. des Vertrages mit den Trägern des öffentlichen Sozial- oder Gesundheitsdienstes;
· Soweit bereits vorhanden: Kopie der Versicherungspolice zugunsten des bzw. der freiwillig Sozialdienst Leistenden (muss innerhalb von zehn Tagen nach Aufnahme der Tätigkeit des/der Sozialdienst Leistenden vorgelegt werden).
� Die Seiten 2 bis 5 dieses Ansuchens sind für jede/jeden der angegebenen Sozialdienst Leistenden getrennt auszufüllen. 


� Die Seiten 2 bis 5 dieses Ansuchens sind für jede/jeden der beantragten Sozialdienst Leistenden getrennt auszufüllen.
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