ANTRAG AUF EHRENAMTSKARTE = =
L Leipzig

Nils Neu

Pflegekoordinator

Senta Dechow
Pflegekoordinatorin

Karina KeRler

Landratsamt Landkreis Leipzig Kreissozialamtsleiterin
Sozialamt

Stichwort: Ehrenamtskarte
Brauhausstrafle 8

04552 Borna

LANDRATSAMT LANDKREIS LEIPZIG
Sozialamt
Brauhausstrafle 8 | 04552 Borna | Haus 10 | Zimmer 112

Telefon:  +49 (0)3433 241-2157 und -2137
E-Mail:  pflegenetzwerk.sozialamt@lk-.de
Allgemeine Angaben
Organisation/Trager Vorname
Einrichtung Nachname
Verein ist gemeinniitzig O ja O nein Geschlecht O weiblich O ménnlich
Ansprechpariner Geburtsdatum
Strale & Hausnummer StralRe & Hausnummer
Posteitzahl & Ort Postleitzahl & Ort
Telefon Telefon
Email Email
Berufstatigkeit O ja O nein
) Artdes ausgeibten
Firmen- Ehrenamtes
stempel Erhalten Sie eine
Aufwands- O ja O nein
entschadigung?

Zuwendungsvoraussetzungen

Hiermit wird bestatigt, dass der 0.g. ehrenamtlich Tatige

= wohnhaft im Landkreis Leipzig ist

= Beginn der ehrenamtlichen Tatigkeit vor mindestens 12 Monaten (zwischenzeitliche coronabedingte Unterbre-
chungen sind méglich)

= mindestens 100 Stunden im Jahr (durchschnittlich ca. 2 Stunden pro Woche) freiwillig und unentgeltlich bei
vorhandener Berufstatigkeit ab 20 Wochenstunden bzw. wahrend einer Ausbildung / eines Studiums leistet
ODER
mindestens 200 Stunden im Jahr (durchschnittlich ca. 4 Stunden pro Woche) freiwillig und unentgeltlich bei
nicht vorhandener Berufstétigkeit leistet

=  keine Vergitung bzw. maximal eine pauschale Aufwandsentschadigung von bis zu 250 EUR pro Monat bzw.
bis zu 3.000 EUR pro Jahr erhalt

Bitte ankreuzen:

O ja O nein

= Wir erkennen an, dass kein rechtlicher Anspruch auf den Erhalt einer Ehrenamtskarte gilt.

= Wir versichern, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Uns ist bekannt,
dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kdnnen und zu Unrecht empfangene Leistungen
zurtickgezahlt werden mussen.

= Unsist bekannt, dass die Einreichung des Antrags nur tber den oben angegeben Tréager erfolgen kann.

Hinweis: Wenn Sie als Trager fur mehrere ehrenamtlich Tatige in lhrer Organisation den Antrag stellen méchten,

fillen Sie bitte die beigefiigte Anlage aus.

(Ort, Datum) (Unterschrift ehrenamtlich Tatiger)

(Ort, Datum) (Unterschrift Trager)

Es gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Naheres finden Sie auf der Homepage des Landkreises unter www.landkreisleipzig.de

Stand: 01/2024
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