care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
BurchardstraBe 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040 -6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Wie beantrage ich einen Fortbildungsgutschein?

Erledigt?

1. Rufen Sie uns an oder schicken Sie uns eine E-Mail mit lhrem Fortbildungswunsch.

Telefon: 040 -6077 46 5 20 E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

2. Wir besprechen gemeinsam mit lhnen, ob Sie die Voraussetzungen fiir eine

Fortbildungsforderung erfiillen und ob Gutscheine verfiigbar sind. Trifft dies zu,

wahlen Sie Ihre gewlinschte Forderung aus dem Angebot von care for care Hamburg.

3. sie melden sich verbindlich beim Bildungstrager an und informieren diesen liber

die Férderung, damit der Bildungtrager uns eine Zulassungsbestatigung schickt.

4. sie fiillen gemeinsam mit lhrem Arbeitgeber alle Antragsformulare vollstidndig aus.

Die fur den Antrag erforderlichen Unterlagen erhalten Sie von uns per E-Mail.

5. Verpflichtend: Sie rufen uns innerhalb von 14 Tagen nach Gutscheinreservierung an

und wir besprechen mit lhnen ausfihrlich alles Wichtige in Bezug auf den Forderrahmen

(wenn dies bei der Reservierung noch nicht erfolgt ist).

6. sie senden die ausgefillten Antragsformulare per Post an:

Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e.V.

care for care Hamburg
BurchardstralRe 19
20095 Hamburg

Sie erhalten im Anschluss den Gutschein per Post von uns.

Haben Sie weitere Fragen, nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf. Wir unterstiitzen Sie auf
dem Weg zu lhrem Fortbildungsgutschein.

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Europdischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
Burchardstralle 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040-6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung der Pflegeeinrichtung (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Ihr/e Mitarbeiter/in nimmt an einem Projekt teil, das von der Européaischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Zur Prifung der eingesetzten Fordermittel und zu Berichtszwecken werden Daten erhoben, die Uber die
Teilnehmenden, deren Arbeitgeber, den Durchfiihrungsstand, den Erfolg der Fortbildung und damit tiber den erfolgreichen
Einsatz von offentlichen Mitteln Auskunft geben. Diese Angaben werden personen- bzw. betriebsbezogen von der
Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e.V. (AGFW) erfasst und ausschlieBlich fiir die Abwicklung des
Projektes verwendet.

Bitte fiillen Sie diese Datenschutzerkldrung vollstandig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie Zutreffendes an!

Angaben zur Pflegeeinrichtung

NIME. e e e e e et ea et e st b s s s e e ea s b e s R bR eR bR e s et e bt et e e she e
AR et e e e e et e bbb HaUS-NT .o
PLZ: e Ot ettt e e e e e e e e sae e b et eae et et et eeeneeeene
VerbandszugehOrigkeit deS BELIEDES: .......c.uv ittt ettt ettt et eb et st b s et bt et eb e seentae
Art der Einrichtung: L1 ambulant L teilstationar L stationare Langzeitpflege

[ stationare Akutpflege L] Hospiz

Betriebsgrofle (Bitte Teilzeitstellen in Vollzeit umrechnen)
Ls-19 Vollzeitbeschaftigte [120-49 Vollzeitbeschaftigte L1 mehr als 250 Vollzeitbeschaftigte

L] 50 — 99 Vollzeitbeschaftige L1 100 - 250 Vollzeitbeschaftigte

Anzahl Ausbildungsplitze
L] bisher keine Ausbildung Ls-10 Ausbildungsplatze

L bis zu 4 Ausbildungsplatze L] mehr als 10 Ausbildungsplatze

Kontaktdaten Ansprechpartner/in

Anrede: 0 Frau DHerr ] divers NAME / VOINAME: .ottt sttt ee st et es et st st et s s s enes
Telefon: e E-MIAL: ettt st st s e b bbb e nn

Hiermit erkldaren wir uns einverstanden, dass die fiir die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg erforderlichen Angaben
Uber unseren Betrieb von der projektleitenden Stelle bei der AGFW erhoben, verarbeitet und an die einzelnen beteiligten
Institutionen (Behérden der Freien und Hansestadt Hamburg, ESF sowie Fortbildungsstatten) weitergegeben werden diirfen. Eine
Weitergabe an andere als die genannten Institutionen darf nicht erfolgen. Wir erklaren uns auBerdem einverstanden, dass unsere
Daten zur Uberpriifung des Projektes durch den Projekttriger anonymisiert ausgewertet werden diirfen. Bei der Verarbeitung
der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der Pflegeeinrichtung

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Européaischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.
iti WOHL
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care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
Burchardstrafle 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040-6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Freistellungserklarung fiir Projektteilnehmende (vom Arbeitgeber auszufiillen!)

Ihr/e Mitarbeiter/in nimmt an einem Projekt teil, das von der Européischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Die Freistellung zur Fortbildung wahrend der Arbeitszeit ist Voraussetzung fir die Projektforderung. Hiermit
verpflichten Sie sich als Arbeitgeber, lhren/lhre Mitarbeiter/in im Rahmen des Projektes fur die Dauer der Fortbildung
freizustellen. Die gesamte Kurszeit wird als Arbeitszeit angerechnet. Sie verpflichten sich ferner, die fir eine Teilnahme am Projekt
erforderlichen Gehaltsnachweise zur Ermittlung der entstandenen Freistellungskosten zu erbringen. Bei Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses, Krankheit, Wegfall der Freistellung und bei Abbruch der Fortbildung, ist der Projekttrager umgehend zu
informieren. Nicht rechtmaRig gezahlte Fordergelder kann der Projekttrager ggf. vom Bildungstrager zuriickfordern, es gelten
dann die Vertragsbedingungen des Bildungstragers. Weitere Informationen entnehmen Sie dem , Informationsschreiben fir
Teilnehmende und Pflegebetriebe zur Vergabe von Fortbildungsgutscheinen”.

Hiermit verpflichten wir uns, unsere Mitarbeiterin/unseren Mitarbeiter fiir die Dauer der Fortbildung gemaR den
gesetzlichen Vorgaben freizustellen. Im Falle einer zu wiederholenden Abschlusspriifung der Fortbildung wird eine
Freistellung liber die reguldre Stundenzahl hinaus gewahrleistet.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Wochenarbeitszeit:
Wir bestatigen ferner, dass unser/e Mitarbeiter/in mit einer Wochenarbeitszeit von Stunden bei uns beschaftigt
ist. Diese deckt mindestens die Freistellung der Fortbildungszeit ab. Veranderungen missen umgehend dem Projekttrager

gemeldet werden.

Freistellung fiir folgende Leitungsqualifizierung:

] Leitungsqualifizierung Aufbau (340 h)

Freistellung fiir folgende fachspezifische Fortbildung:

(] Ppalliative Care Modul 1 (40h) [ palliative Care Modul 2 (120 h) [ spiritual Care (88 h)
[] Basiswissen Geriatrie (40 h) ] Gewaltpravention (80 h)
] Wundexpert*in ICW (56 h) Ll Schmerzmanagement / Pain Nurse (48-52 / 128 h)

] Basiswissen Hygiene / Hygienebeauftragte/r in der Pflege (40 h)
] Praxisanleitung* (300 h)

Freistellung fiir folgende Fortbildung im Bereich der Assistenz:

] Pflegeassistenz Qualifikationsniveau 2 (200 h)

*Zur Praxisanleitung: Sofern eine Freistellung fiir die Praxisanleitung erfolgt, versichern wir, dass die (Fortbildungs-)
Kosten fiir die Praxisanleitung zum Zeitpunkt des Kursstartes nicht bereits liber den Ausgleichsfonds des Landes oder als
bloRe Praxiseinsatzstelle im Rahmen von bilateralen Kostenerstattungen refinanziert werden.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der Pflegeeinrichtung

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Européaischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.
iti WOHL

Kofinanziert von der . , FAHRT

EUROPAISCHEN UNION Hamburg VERBINDET.



care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
Burchardstralle 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040-6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Projektteilnehmende - Seite 1

(von den Teilnehmenden auszufiillen)

Sie nehmen an einem Projekt teil, das von der Europdischen Union und von der Freien und Hansestadt Hamburg
(FHH) finanziert wird. Zur Gewahrung dieser Mittel ist es notwendig, dass Informationen von jedem Teilnehmenden
erhoben werden. Diese Angaben werden vor allem bendtigt, damit die Sozialbehdrde ihren ordnungsgemaRen
Berichts- und Bewertungspflichten gegeniiber der Europdischen Union (EU) nachkommen kann. Wir als
Projekttrager sind deshalb verpflichtet, entsprechende Daten abzufragen, die lber die Teilnehmenden, deren
Arbeitgeber, den Durchfiihrungsstand sowie Uber den Erfolg der Fortbildung Auskunft geben und zu
Berichtszwecken dienen und auch als Nachweis zur Priifung der eingesetzten Férdermittel dienen. Diese Angaben
werden personen- bzw. betriebsbezogen von der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e.V. (AGFW) erfasst und
ausschlieflich fur die Abwicklung des Projektes verwendet.

Bitte fiillen Sie diese Datenschutzerklarung vollstindig und in Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie
Zutreffendes an!

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ weiblich L1 maénnlich
[ nicht binar

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

1. Abgeschlossene Berufsausbildung als:

] Altenpfleger/in ] Altenpflegehelfer/in

[ Gesundheits- und Krankenpfleger/in [ Gesundheits- und Pflegeassistenz

[ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in [ Krankenpflegehelfer/in

] Pflegefachfrau/mann

L] Pflegefachfrau/mann (Bachelor 0f SCIENCE) ettt et sttt bbbt er s
(andere Berufsausbildung/Studium)

Ausbildung erworben imJahr: ...

Ausbildung erworbenin: ..., (Bundesland) .......cccoeeeeiericeccececeeereeee e (Land)

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Européaischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.

o iti WOHL
- Koﬁnanzleﬁ(vun der . , ¥ FAHRT
EUROPAISCHEN UNION Hamburg VERBINDET.



care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege

Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
BurchardstraBe 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040-6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Projektteilnehmende - Seite 2

(von den Teilnehmenden auszufiillen)

2. Derzeitiges Arbeitsverhiltnis als (z.B. Pflegefachkraft, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung):

3. Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie besitzen (z. B. Hauptschulabschluss,
Realschulabschluss, Fachabitur, Abitur, Examen im Gesundheitswesen, Bachelor, Master)?

4. Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis oder einen gleichwertigen amtlichen Nachweis?

Durch Ankreuzen der Auswahl ,Keine Angabe” kénnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne dass
dies zu einem Projektausschluss fihrt.

O ja [ nein [ keine Angabe

5. Welche der folgenden Aussagen trifft beziiglich der Staatsangehérigkeit auf Sie zu?
[ Ich besitze die Staatsangehorigkeit eines EU-Mitgliedsstaates
[ Ich besitze eine andere Staatsangehdrigkeit (Drittstaatsangehoriger)

[ Ich habe die deutsche Staatsangehorigkeit und ich habe einen Migrationshintergrund (d. h. ich bin nicht in
Deutschland geboren und nach 1949 nach Deutschland zugewandert und/oder ein Elternteil ist nicht in
Deutschland geboren und nach 1949 nach Deutschland zugewandert)

[ Ich habe die deutsche Staatsangehorigkeit und habe keinen Migrationshintergrund (im obenstehenden
Sinne)

6. Gehoren Sie einer in Deutschland anerkannten Minderheit an?

(Zu den in Deutschland anerkannten Minderheiten zihlen Sinti und Roma, die Sorben, die Friesen und die
danische Minderheit in Schleswig-Holstein, jeweils mit deutscher Staatsangehdrigkeit).

Durch Ankreuzen der Auswahl , Keine Angabe” kdnnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne dass
dies zu einem Projektausschluss fuhrt.

ja [ nein [ keine Angabe

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Européaischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.

o idi WOHL
- oﬁnanzlel_':(vunder . , ¥ FAHRT
EUROPAISCHEN UNION Hamburg VERBINDET.
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Projekt der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e. V. (AGFW)
Burchardstralle 19 ¢ 20095 Hamburg
Telefon: 040-6077 46520 ¢ E-Mail: careforcare@agfw-hamburg.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Projektteilnehmende - Seite 3

(von den Teilnehmenden auszufiillen)

7. Erhebung des Alleinerziehenden-Status

Um die Personengruppe der Alleinerziehenden bestmoglich fordern zu kénnen, wiinscht die Stadt Hamburg
die Beantwortung folgender Frage:

Sind Sie alleinerziehend?
[lja [ nein [ keine Angabe

(Durch Ankreuzen der Auswahl , Keine Angabe” konnen Sie die Auskunft zu dieser Frage verweigern, ohne dass
dies zu einem Projektausschluss fihrt.)

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die fir die Abwicklung des Projektes care for care Hamburg
erforderlichen Angaben liber meine Person von der projektleitenden Stelle bei der AGFW erhoben, verarbeitet und
an die einzelnen beteiligten Institutionen (Behérden der Freien und Hansestadt Hamburg, ESF sowie Bildungstrager)
weitergegeben werden diirfen; entsprechendes gilt fiir eine etwaige Rechtsnachfolge. Eine Weitergabe an andere
als die genannten Institutionen darf nicht erfolgen. Ich erklare mich auRerdem damit einverstanden, dass meine
Daten zur Uberpriifung des Projektes durch den Projekttrdger pseudonymisiert ausgewertet werden diirfen. Bei der
Verarbeitung der personenbezogenen Daten werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
bzw. der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) eingehalten. Die Einwilligungserklarung kann

jederzeit widerrufen werden:

Ort / Datum Unterschrift der teilnehmenden Person

Vom Projekttrager auszufiillen:

INEZ-Nummer: Teilnehmenden-Nummer:

Das Projekt ,,care for care Hamburg. Qualifizierung in der Pflege” wird von der Européaischen Union und
von der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.

o idi WOHL
- oﬁnanzlel_':(vunder . , ¥ FAHRT
EUROPAISCHEN UNION Hamburg VERBINDET.
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