An

die Autonome Provinz Bozen-Südtirol

Amt für Kabinettsangelegenheiten

Silvius-Magnago-Platz 1

39100 Bozen

PEC: kabinett.gabinetto@pec.prov.bz.it

Einreichtermin
( 28. Februar 

( 31. Juli

	Antrag für den Einsatz von freiwillig Sozialdienstleistenden
im Sinne des Art. 17 des Dekretes des Landeshauptmanns vom 07. Mai 2014, Nr. 16


Der/die unterfertigte …………………............…………………………………………...…………….……

in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter der Körperschaft ………………………………..…............………………………………………………………………….….

mit Sitz in ………............………………….……………………………….…    PLZ …..……………….…

Straße …………………………………….............................................….........……. Nr. …………........
Steuernummer der Körperschaft …............…………….……………………………………….…….…...

Telefonnummer …............……….………………… Fax …………………………………….……....……

E-Mail …............……………………………………………………………………………………….………

ersucht
um Zuteilung des/der Freiwilligen:
Zuname …............……………………………… Vorname ………..………………….…………...……

geboren in …............……………………………….………… am ………………………………………

wohnhaft in …………………………...…………………..………….. PLZ ………………………………

Straße ……………………………….…………………………………… Nr. …………………………….

E-Mail ………………………………………………………….. Telefon …………………………………

Staatsbürgerschaft …………………………………………………………………………………………
Mitglied des Trägers (z.B. Vereinsmitglied): 
( Ja
( Nein
Informationen zum Träger
Fehlen von Gewinnabsicht
( Ja
( Nein
Private Organisation oder Körperschaft 
( Ja
( Nein
Öffentliche Organisation oder Körperschaft 
( Ja
( Nein
Der Sitz befindet sich in Südtirol und die Tätigkeit wird im Land ausgeübt
( Ja
( Nein
Der Träger ist seit drei Jahren kontinuierlich tätig 
( Ja
( Nein
Der Träger verfügt über Organisationsfähigkeit und Einsatzmöglichkeit in 
Bezug auf die geplanten Tätigkeiten 
( Ja
( Nein
Eingetragen in das Landesverzeichnis der ehrenamtlich tätigen Organisationen
oder der Organisationen zur Förderung des Gemeinwesens (LG 11/1993)
( Ja
( Nein
Mit Trägern des öffentlichen Sozial- oder Gesundheitsdienstes vertragsverbunden
(Kopie der Vereinbarung bzw. des Vertrages beilegen)
( Ja
( Nein
Beschreibung der Tätigkeiten und Ziele des Trägers:
…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

Informationen zum Dienst

Einsatzbereich des/der Freiwilligen:
( Gesundheitliche und soziale Fürsorge
( Wiedereingliederung in die Gesellschaft sowie Notstandshilfe
( Bildung, Jugendarbeit und Kulturförderung 
( Schutz der Umwelt und des Kulturgutes
( Zivilschutz
( Verbraucherschutz
( Entwicklungspolitische Bewusstseinsbildung in Südtirol
( Freizeitgestaltung und Sporterziehung
Kriterien für die Auswahl des/der Freiwilligen:
…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

Aufgaben des/der Freiwilligen: 
…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

Pflichten des/der Freiwilligen während des Dienstes:
…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………

Dauer des Dienstes:
( 8 Monate
( 16 Monate 


( 24 Monate
( 32 Monate 

Wöchentliches Ausmaß:
( 15 Stunden
( 20 Stunden 
( 30 Stunden
Verpflegung:
( Frühstück
( Mittagessen 
( Abendessen

Unterkunft:
( Ja
( Nein
Interne Bezugsperson für den/die Freiwillige:
Zuname …............………….……………………… Vorname …………………………….…………...……

E-Mail ………………………………………………….………….. Telefon ………………….………………

Organisationseinrichtung, wo der Dienst durchgeführt wird (nur auszufüllen, sofern es sich um eine Außenstelle des Trägers handelt)
Bezeichnung …………………………………..………………………………………………………………..

Gemeinde …............………………………………….…………………………      PLZ ……………………

Straße …………………………………….............................................….........…….   Nr. …………......,

Telefonnummer …............……….………………………    ..  Fax …………………………….……...……

E-Mail …............………………………………………………………………………………………………

Sonstige Angaben

Ausbildungsmöglichkeiten:
…………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………..………………

Haftpflicht- und Unfallversicherung zugunsten des/der Freiwilligen:
( bereits vorhanden:
Policenummer: ………………………………………………………………………

Versicherungsinstitut: …………………………………………………………………
( wird bei Genehmigung des Antrages abgeschlossen und mit der Vereinbarung übermittelt
Werden die geltenden Bestimmungen über die Arbeitssicherheit von Seiten des Trägers eingehalten?

( Ja
( Nein
Die Ableistung des freiwilligen Sozialdienstes ist mit jeder selbstständigen oder nicht selbstständiger Tätigkeit, welche für den Träger geleistet wird, unvereinbar.

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 19 vom 19. November 2012 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist die Direktorin des Amtes für Kabinettsangelegenheiten.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen und Anträge nicht bearbeitet werden. 

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

Verantwortlichkeitserklärung
Der/Die Unterfertigte erklärt, dass er/sie sich der strafrechtlichen Folgen gemäß den Artikeln 75 und 76 des DPR 28.12.2000, Nr. 445 bei falscher Erklärung, Vorlage von falschen Dokumenten oder solchen, die nicht mehr wahrheitsgetreue Angaben enthalten, bewusst ist und dass die Bestimmungen laut Art. 2-bis des Landesgesetzes Nr. 17/1993, i.g.F., angewandt werden. 
Stichprobenkontrollen über die Wahrhaftigkeit der Erklärung werden vorgenommen
…............………………………………

Ort, Datum 
…............………………………………………
.....................................................................................

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in
Unterschrift des/der Freiwilligen
Anlagen

(
eine Kopie der Satzung und der Gründungsurkunde auf jeder Seite vom/von der gesetzlichen Vertreter/Vertreterin unterzeichnet oder Ermächtigungsbeschluss, sofern eine solche nicht bereits im Amt für Kabinettsangelegenheiten aufliegt;
(
eventuell: Kopie der Vereinbarung bzw. des Vertrages mit den Trägern des öffentlichen Sozial- oder Gesundheitsdienstes;
(
eine Fotokopie der gültigen Identitätskarte des/der Freiwilligen;

(
eine Fotokopie der gültigen Identitätskarte des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin. 
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