Antrag auf Begutachtung der fachlichen Eignung fur eine Tatigkeit als
Soziotherapeutin gem. § 37a SGB V

Name, Vorname:

ggf. Name des Anstellungstragers:

Anschrift des Arbeitsortes:

Email-Anschrift:

Tel.:

Der Antrag setzt eine Mitgliedschaft im Berufsverband der Soziotherapeuten e.\V.
voraus und bezieht sich immer nur auf eine bestimmte Person; entweder auf eine
freiberuflich Tatige oder auf die Mitarbeiterln eines Tragers.

Leistungserbringer mit mehreren Soziotherapeutinnen lassen die Leitung begutachten.
Diese beurteilt die fachliche und personale Kompetenzen der weiteren Mitarbeiter dann
selbst und erstellt anhand des Qualifikationsrahmens Eignungsvermerke. Die hierdurch
zugelassenen Mitarbeiterinnen missen dem Berufsverband mit den entsprechenden
internen Eignungsvermerken gemeldet werden. Der Berufsverband behalt sich vor, diese
gegebenenfalls durch eigene Gutachten zu Uberprufen. Die Leistungserbringer kdnnen
auch von sich aus in zweifelhaften Fallen Gutachten des Berufsverbandes anfordern.

Der Antrag wird erst bearbeitet, wenn die Begutachtungsgebuhr von € 240,00 auf das
Konto des Berufsverbandes der Soziotherapeuten e.V. bei der Kreissparkasse Koln
IBAN DE57370502990137270295 eingezahlt wurde.

Dem Antrag sind sowohl inhaltlich als auch chronologisch sortiert und
entsprechend beschriftete einzelne PDF Dateien mit entsprechenden Kopien
beizufiigen von:

1. Ausbildungsabschliissen,

2. Fort- und Weiterbildungen,

3. Zeugnissen/Nachweisen uber berufliche Tatigkeiten mit psychisch Erkrankten,
4. ein beruflicher Lebenslauf.

Bei der Erstellung des Gutachtens werden mit grof3er Wahrscheinlichkeit von der
GutachterIn Nachfragen gestellt. Bitte beantworten Sie diese Schreiben mdglichst zigig,
damit das Erstellen des Gutachten ohne Unterbrechung erfolgen kann.

Bitte diesen Antrag mit den Unterlagen beim Berufsverband der Soziotherapeuten e.V.,
elektronisch Uber AnnikaScheuch@soziotherapie.eu einreichen.

Sie erhalten per Mail eine Eingangsbestatigung. Mit dem Antrag stimmen Sie ausdrucklich
der Weitergabe |hrer Personalanlagen an eine Gutachterln des Berufsverbandes zu.

Ort, Datum Unterschrift



