An: Landeshauptstadt Dresden
Anschrift/ Stempel des Trägers

Geschäftsbereich Soziales

Jugendamt


Hinzuziehung einer Fachkraft gemäß § 8a Abs. 2 SGB VIII
Dokumentation / Abrechnung
Laufende Nummer:


Bearbeiter/-in:


Datum:


Interne Fachkräfte konnten nicht in Anspruch genommen werden, da
__________________________________________________________________________


Folgende Fachkraft wurde am 
 in der Zeit von 

 bis 

 für die Dauer von ____ Stunde/n für die Einschätzung des Gefährdungsrisikos gemäß § 8a Abs. 2 SGB VIII in Anspruch genommen:

__________, 
__________________________
Name
                      Einrichtung 

Hinzuziehung einer Fachkraft gemäß § 8a Abs. 2 SGB VIII

Bestätigung durch die Fachkraft

Hiermit bestätige ich, 



, am 


 für 
 Stunde/n für den in der Dokumentation beschriebenen Einzelfall im Rahmen der Hinzuziehung einer Fachkraft entsprechend § 8a Abs. 2 SGB VIII tätig geworden zu sein. 
Mein Stundensatz beträgt:






,
 EUR.
Datum, Unterschrift der Fachkraft


Erstattungsantrag
Es wird für die Inanspruchnahme der Arbeitsleistung von 
Herrn/Frau 


_____________
 
im Einzelfall als „insoweit erfahrene Fachkraft“, gemäß § 8a Abs. 2 SGB VIII, die Erstattung eines Betrages in Höhe von 






,
 EUR  beantragt.
Bitte überweisen Sie den Betrag an folgenden Empfänger:


Konto-Inhaber 


Konto - Nr. 



BLZ




Kreditinstitut




Bemerkung


Datum, Stempel und Unterschrift des Trägers
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