Selbstauskunft Schutzkonzeptberatende

Datum
Vorname, Nachname

Geschéftsadresse der beratenden Person
(ggf. der Beratungsstelle oder des Tréagers)
ggf. Name Trager / Beratungsstelle

Stralle, PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

I. Qualifikationsnachweis
A. Ich habe eine Fortbildung als Schutzkonzeptberater*in absolviert

beim Kinderschutzbund Landesverband Baden-Wirttemberg e. V.

B. Ich habe folgende anderweitige Qualifikation
andere Fortbildung im Bereich Schutzkonzeptentwicklung abgeschlossen

und ich habe bei mindestens zwei Schutzkonzeptentwicklungen (mit-) beraten

Nachweis Fortbildung, Nachweise Schutzkonzeptberatungen werden mit eingereicht

C. Ich bin ,Insoweit erfahrene Fachkraft gem. § 8a und § 8b SGB VIII*
Zertifikat oder Nachweis des Arbeitgebers liegt vor
und ich habe bei mindestens zwei Schutzkonzeptentwicklungen (mit-) beraten

Nachweis leF, Nachweise Schutzkonzeptberatungen werden mit eingereicht

Il. Zeichnung der Qualitatskriterien

Ich habe die Erklarung am zu den Qualitatskriterien des
Landes Baden-Wurttemberg abgegeben.

Finanziert durch das Ministerium fur Soziales, | 3R Baden-Wiirttemberg
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Auf Wunsch veroffentlichen wir Ihre Kontaktdaten auf der Homepage des Projektes Kinderschutz in Baden-Warttemberg
unter der Rubrik Schutzkonzeptberater*innen. Interessierte konnen Sie anhand der dortigen Liste schnell und einfach finden.

Ja Nein

In welchen Stadt- oder Landkreisen mochten Sie gelistet werden?

Hinweis zur Einreichung — Dieses Formular kann auf zwei Wegen eingereicht werden:

1. Digitale Bearbeitung
Sie konnen das PDF direkt am Computer, Tablet oder Smartphone in einem geeigneten PDF-Programm ausfllen.
AnschlieRend kann das ausgeflllte Formular digital unterschrieben oder mit einer eingefiigten Unterschrift,
zum Beispiel Ihre als Bild eingescannten Unterschrift, versehen werden. Bitte speichern Sie die ausgefiillte Datei
anschlieBend ab und senden Sie sie per E-Mail an: foerderprogramm@kinderschutzbund-bw.de

2. Bearbeitung in Papierform
Alternativ konnen Sie das Formular ausdrucken, handschriftlich ausftillen beziehungsweise unterschreiben,
anschlieRend einscannen und per E-Mail an: foerderprogramm@kinderschutzbund-bw.de

Bitte achten Sie darauf, dass das Formular vollstéandig (rot umrandeten Pflichtfelder miissen ausgefiillt werden) ausgefllt ist.
Unvollstandige oder nicht gut lesbare Antrage konnen gegebenenfalls nicht bearbeitet werden.

Mir ist bekannt, dass die mit diesem Formular erhobenen Daten gegebenenfalls fiir die Bearbeitung des Antrages auf Forder-
mittel fiir die Entwicklung von Schutzkonzepten durch Dritte bendtigt werden. Ich willige hierzu und in die Verarbeitung, insbe-
sondere das Speichern, Nutzen und Ubermittelung der Daten zum Zweck der Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung ein.
Hierzu z&hlen auch die Ubermittlung der Daten an die im Bewilligungs- und Abrechnungsverfahren sowie die an der Evaluation
beteiligten Stellen.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Unterschrift
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