Statistisches Landesamt Bremen Freie

— Ausbildungsumlage in der Altenpflege — & Hansestadt
Bremen

Erhebungsbogen fir ausbildende Einrichtungen

Ricksendung bis: '

Ruckfragen an:
01. September 2017 =

T (0421) 361 59 564
F (0421) 496 59 564

Statistisches Landesamt Bremen E-Mail

— Altenpflegeumlage — altenpflegeumlage @statistik.bremen.de
An der Weide 14-16

28195 Bremen

Allgemeine Angaben zur Einrichtung
(bei mehreren Einrichtungen bitte jeweils einen Bogen fiir jede Einrichtung ausftillen)

Einrichtungs-ID:
(bitte IK-Nr. eintragen)

Name der Einrichtung

Ansprechpartner

' ACHTUNG: Dieser Erhebungsbogen ist ausschlieRlich fiir die Meldung der '

a latsachlichen Ausbildungskosten im abgelaufenen Kalenderjahr 2016 zu nutzen. g

Gesamtsumme der tatsachlich gezahlten Ausbildungskosten*
(geman § 5 Abs. 7 BremAltPflAusglV)

€

Die Summe aller im abgelaufenen Kalenderjahr 2016 tatsachlich gezahlten Ausbildungskosten gemaR Formblatt
~Angaben zu den Auszubildenden — Meldung der tatsachlichen Ausbildungskosten”/ ,Spalte 10 — Gesamtsumme*.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Einrichtungsstempel / Rechtsverbindliche Unterschrift



Angaben zu den Auszubildenden — Meldung der tatsachlichen Ausbildungskosten 2016 Ausbildungsumlage in der Altenpflege Bremen

Einrichtungs-ID (IK):

Alle Betrage beziehen sich auf das Kalenderjahr 2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ifd. Nr. Aus- Ausbil- Beitraae zur Forderuna von Gesamtsumme Ausbildungsdauer (bitte fur
Auszubil- | bildungs- | dungsjahr | Ausbil- u— Ausbildungs- | AG-Anteil betriebglichen Weiter- o Segite’> Falls ja, Hohe gemaR § 5 jedes Ausbildungsverhaltnis
dende, beginn, (am dungs- e vergltung zur Sozial- Zulagen Alters- bildungs- Wenn ia vo-n der Forde- Abs. 2 Nr. 3, 4 Ausbildungsbeginn und (vo-
z. Bsp. z. Bsp. 01.09.) | vertrag 9 (Brutto) versicherung Vorsorge kosten wejm > rung und 5 BremAlt- | raussichtliches) Ausbildungs-
0001 082015 | 1|23 9 ’ PflAusglVv ende angeben
Summe

1) Bitte tragen Sie hier exakt dieselbe Nr. fur das jeweilige Ausbildungsverhéltnis ein, die Sie auch bei der Meldung der voraussichtlichen Ausbildungskosten verwendet haben!

2) Bitte ankreuzen, in welchem Ausbildungsjahr sich die/der jeweilige Auszubildende am 01.09.2016 befand.

3) Bitte ankreuzen, ob die Ausbildung auf Grundlage eines Ausbildungs- oder Arbeitsvertrages durchgefuihrt wurde (Ausbildungskosten fur Mitarbeiter auf Grundlage eines Arbeitsvertrages sind nicht erstattungsféhig).
4) Summe der an die/den Auszubildende/n im Kalenderjahr 2016 gezahlten Ausbildungsvergutung (Arbeitnehmer-Brutto, ohne Jahressonderzahlung).

5) Summe der fiir die/den Auszubildende/n im Kalenderjahr 2016 gezahlten Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung (Kranken-, Pflege-, Renten-, und Arbeitslosenversicherung, Insolvenzgeldumlage).

6) Summe aller im Kalenderjahr 2016 gezahlten Zulagen geméaR 8 5 Abs. 2 Nr. 3 BremAltPflAusglV.

7) Summe der fur die/den Auszubildende/n im Kalenderjahr 2016 gezahlten Beitrédge zur betrieblichen Altersvorsorge.

8) Weiterbildungskosten gemaf § 17 Abs. 1a AltPfIG in Verbindung mit § 83 Abs. 1 Nr. 2 bis 4 SGB Il (Kinderbetreuungskosten, Fahrtkosten und Kosten fur auswartige Unterbringung und Verpflegung)
- Nur im 3. Ausbildungsjahr Altenpflege.
9) Hohe und Art der firr die/den Auszubildende/n erhaltenen Férderungen von Seiten Dritter (z.B. ARGE, ESF). Diese sind von den angegebenen Ausbildungskosten abzuziehen.
10) Summe der in den Spalten 4-8 eingetragenen Kosten abzgl. der erhaltenen Férderung (Spalte 9).

11) Datum des Beginns und des (voraussichtlichen) Endes des jeweiligen individuellen Ausbildungszeitraumes in Ihrem Betrieb (z.B. 01.05.2014-30.04.2017). Bei Abbruch des Ausbildungsverhaltnisses geben Sie bitte
das Austrittsdatum an. Bei Aufnahme einer/eines Auszubildenden aus einem anderen Betrieb geben Sie bitte das Aufnahmedatum in lhrem Betrieb an.

Datum / Stempel / Rechtsverbindliche Unterschrift




	Erhebungsbogen Spitzabrechnung
	Erhebungsbogen Spitzabrechnung - Einzeldaten

