Abrechnung Ausgleichszuweisung - TpA

Absender (bitte eintragen)

An das

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Abt. 2 — Pflegeausbildungsfonds MV

Friedrich-Engels-Platz 5-8
18055 Rostock

Abrechnung der Ausgleichszuweisung — Trager der praktischen Ausbil-

dung (TpA)

= abzurechnendes Finanzierungsjahr:

(bitte angeben in jjjj)

Sofern Sie als Rechtstrager mehrere Einrichtungen haben, fillen Sie die Abrechnungsunter-
lagen bitte fiir jede Einrichtung getrennt aus.

(Bitte in Druckschrift oder maschinell ausfllen.)

Schlisselnummer der

Einrichtung:
(aus dem Pflegeportal MV)

Aktenzeichen Ausgleichszuwei-

sungsbescheid:
(letzter Ausgleichszuweisungsbescheid fir das
abzurechnende Finanzierungsjahr)

LAGuUS/MV-6-SZ01- /

Aktenzeichen Aktualisierungs-
meldung (AM):

(aus dem Ausgleichszuweisungsbescheid)

Aktualisierungsmeldung vom:
(aus dem Ausgleichszuweisungsbescheid)

Haben sich die mit der 0.g. AM
gemeldeten Ausbildungsdaten
fur das abzurechnende Finanzie-
rungsjahr geandert:

Ja Nein

Wenn ja K-> zuséatzlich Seite 3, 4 beachten und ggf. erganzen

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Friedrich-Engels-Platz 5-8

18055 Rostock

Telefon: 0385 / 588-59000

AuBenstelle Schwerin
Friedrich-Engels-StralRe 47
19061 Schwerin

AuBenstelle Neubrandenburg
An der HochstraRe 1
17036 Neubrandenburg




Abrechnung/Sz01- /

Ausbildungsvergitung:

(Summe des tatsachlich gezahlten Jahresarbeit-
geberbruttosbetrages fiir alle generalistischen
Pflegefachkraftauszubildenden ohne Sonderzah-
lungen), abziiglich Ersatzleistungen z.B. aus
U1/U2-Umlage oder § 56 IFSG

EUR

Sonderzahlungen:

(Summe der tatsachlich gezahlten Sonderzah-
lungen fiir alle generalistischen Pflegefachkraft-
auszubildenden als Arbeitgeberbruttobetrag)
KEINE Corona-Sonderzahlungen angeben.*

EUR

Bestatigungsvermerk Jahresab-
schluss fur abzurechnendes Fi-
nanzierungsjahr

Eine Kopie des Bestatigungsvermerks des Ab-

schlussprifers zum Jahresabschluss

ist beigeflugt

wird nachgereicht

keine Verpflichtung zur Erstellung eines Bestati-
gungsvermerks fir den Jahresabschluss

Ort, Datum

Name des gesetzlichen/im Pflegepor-

tal MV legitimierten Vertreters
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift des gesetzlichen/im
Pflegeportal legitimierten Vertreters

und Stempel

1 Soweit diese nach § 150 a SGB Xl refinanziert werden.

Stand 27.05.2024
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Anlage 1 - Ausbildungsabbriche/-unterbrechungen im abzurechnenden Finanzierungsjahr

= bereits in der AM gemeldet?

Ja Nein (bitte nachstehende Tabelle ausfllen)

Bitte in beiden Fallen zusenden:
- Vorlage des Ausbildungsvertrages (in Kopie)
- Vorlage des Jahreslohnkontos, inkl. monatliche Aufschlisselung (in Kopie)

Name vorname Geburts- | Ausbildung Beariindun Ausbildungsun- | Ausbildungsun-
datum beendet am 9 9 terbrechung von | terbrechung bis
Ort, Datum Name des gesetzlichen/im Unterschrift des gesetzlichen/im Pflegeportal legitimier-
Pflegeportal MV legitimierten ten Vertreters und Stempel
Vertreters

(in Druckbuchstaben)
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Abrechnung/SZ01- / m

Anlage 2 - weitere Auszubildende im abzurechnenden Finanzierungsjahr

=> nur auszufullen, wenn zuséatzliche Ausbildungsverhéltnisse fir das abzurechnende Finanzierungsjahr nachgemeldet werden, die NICHT im
letzten Ausgleichszuweisungsbescheid enthalten sind, da diese damals nicht mit einer AM gemeldet wurden
= nachfolgende Tabelle zu Meldung der zusatzlichen Auszubildenden nutzen
=>» reichen Sie fur diese Auszubildenden zusatzlich ein:
- Ausbildungsvertrag (in Kopie)
- Jahreslohnkonto, inkl. monatliche Aufschliisselung (in Kopie)

Name Vorname | Geburts- | Ausbil- Ausbil- Ausbil- tatsachli- | tatsachli- | Anteil der | Erlauterung
datum dungsbe- | dungs- dungsum- | ches AN- | ches AG Sachkos- | der Sachkosten *
ginn ende fang Brutto in Brutto ten in EUR
EUR inkl.
Sachkos-
ten in EUR
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
Ort, Datum Name des gesetzlichen/im Unterschrift des gesetzlichen/im Pflegeportal legitimier-
Pflegeportal MV legitimierten ten Vertreters und Stempel
Vertreters

(in Druckbuchstaben)
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