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Anlage 4b  
Psychiatrie, Sucht- und Wohnungslosenhilfe 

 

 
 

 
Verwendungsnachweis Psychiatrie, Sucht- und Wohnungslosenhilfe 

gemäß der Handlungsanleitung  

„In die Zukunft investieren heißt in die Menschen investieren“  

Programm des Bezirks Oberbayern zur Gewinnung künftiger Fachkräfte für 
Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe 

 

 
Für jede Praktikumsstelle ist ein gesonderter Verwendungsnachweis vorzulegen. Die Verwen-
dungsnachweise werden in anonymisierter Form gemeinsam mit den Verbänden der Leis-
tungserbringer ausgewertet. 
 

 

1. Allgemeine Angaben 

 

Leistungstyp  Einrichtungsnummer  

 

Einrichtung /Dienst Träger 

Name 
 

 Name 
 

 

Straße 
 

 Straße 
 

 

PLZ und Ort 
 

 PLZ und Ort  

Landkreis/Stadt 
 

 Landkreis/Stadt 
 

 

Telefon 
 

 Telefon 
 

 

Fax 
 

 Fax 
 

 

E-Mail 
 

 E-Mail 
 

 

Leitung 
 

 Rechtsform 
 

 

unterschriftsberechtigte Person 
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Spitzenverband /Trägervereinigung 

 

 
 

2. Angaben zur Praktikumsart und -stelle 

 

Wohnen (W-E-S, WT-E-S) Förderpauschale 

 
Praxissemester im Rahmen des Studiums Soziale Arbeit / 
Sozialpädagogik 

 

  Antrag für ein Semester 4.000 € 

  Antrag für zwei Semester 8.000 € 

 
Duales Studium (Bachelor) Sozialpädagogik 

(Vergütung plus Studiengebühr) 

30.000 € 

 

Wohnen (BEW/ TWG) Förderpauschale 

 
Praxissemester im Rahmen des Studiums Soziale Arbeit / 
Sozialpädagogik 

 

  Antrag für ein Semester 3.500 € 

  Antrag für zwei Semester 7.000 € 

 
Duales Studium (Bachelor) Sozialpädagogik 

(Vergütung plus Studiengebühr) 

27.000 € 

 

Wohnen (WT-BSS) Förderpauschale 

 
Praxissemester im Rahmen des Studiums Soziale Arbeit / 
Sozialpädagogik 

 

  Antrag für ein Semester 4.000 € 

  Antrag für zwei Semester 8.000 € 

 
Duales Studium (Bachelor) Sozialpädagogik 

(Vergütung plus Studiengebühr) 

30.000 € 

 

Praktikant/in 

Name, Vorname  

Geburtsdatum*  

* Im Falle der Minderjährigkeit der Praktikantin bzw. des Praktikanten ist die Beachtung des Jugend-
schutzes durch die Einrichtung und durch den Träger zu gewährleisten.  
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Praktikumsdauer (bitte die entsprechenden Semester angeben) 

Beginn  Ende  

 
 

3. Beschreibung des konkreten Einsatzbereiches  

 TEXT 

 
 

4. Beschreibung von Art und Umfang der Anleitung (inhaltliche Schwerpunkte müs-
sen erkennbar sein)  

 TEXT 

 
 

5. Angaben zum weiteren beruflichen Werdegang des Praktikanten/der Praktikantin 

Wird der Praktikant/die Praktikantin im Anschluss an die Ausbildung in der Einrich-
tung/dem Dienst, bei dem Träger weiterbeschäftigt? 

Ja      ☐ 

Nein  ☐ 

 

Wird der Praktikant/die Praktikantin nach Beendigung der Ausbildung/des Studi-
ums im Bereich der Eingliederungshilfe verbleiben? 

Ja      ☐ 

Nein  ☐ 

Nicht bekannt    ☐ 

 

Angaben zum weiteren beruflichen Werdegang des Praktikanten/der Praktikantin, 
falls bekannt: 

TEXT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift des Trägers  
 
 
 

 

Stand: 23. Juli 2023 
 


