Anlage 2
zur Vereinbarung nach 8 33 Abs. 5 Satz 3 PfIBG iVm. § 45 Abs. 8 S. 2 SGB Xl

An das Bundesamt fiir

Soziale Sicherung

Friedrich Ebert-Allee 38

53113 Bonn Datum:

Antrag der zustandigen Stelle

— Mittelverwalterin des Ausgleichsfonds des Landes —

Wahlen Sie ein Element aus.

auf Auszahlung der Direktzahlung nach 8§ 33 Abs. 1 Nr. 4 PfIBG
betreffend das (Festsetzungs-)Jahr

2025

A. Angaben zum Mittelabruf in Form der Direktzahlung (8 33 Abs. 1 Nr. 4 PfIBG)

1. Bundesland: Wahlen Sie ein Element aus.

2. Zustandige Stelle (§ 26 Abs. 4 und 6 PfIBG):

Investitionsbank Sachsen-Anhalt, Anstalt der Norddeutschen Landesbank Girozentrale

3. Hohe der angeforderten Direktzahlung der sozialen
Pflegeversicherung (8 33 Abs. 1 Nr.4 PfIBG):

4. Bankverbindung und Verwendungszweck:

a) Kreditinstitut

b) IBAN

c) BIC

d) Verwendungszweck
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B. Ermittlung des Finanzierungsbedarfs (88 32, 35 PfIBG)

1. Summe aller Ausbildungsbudgets (§ 32 Abs. 1 Nr. 1 PfIBG) €

2. Hohe des Liquiditatsaufschlags (8 32 Abs. 1 Nr. 2 PfIBG)

a)3% aus 1. auf die Summe aus § 32 Abs. 1 Nr. 1 PIBG  + €
b)abzlglich Reste aus 2024 - €
3. Hohe der Verwaltungskostenpauschale (8§ 32 Abs. 2 PfIBG) + €

(grds. 0,6 % aus 1.)
Bei Abweichung gem. § 9 Abs. 1a PfIAFinV geben Sie bitte
den Prozentsatz (0,4%-0,7%) an: %

4. Nach § 35 Abs. 2 PfIBG bei der Ermittlung zu
berlcksichtigende

a) Defizite iHv. + €
b) Uberschiisse iHv. - €
Hohe des gesamten Finanzierungsbedarfs fiir die
Pflegeausbildung im Land (§ 32 PfIBG): = €
Direktzahlung (3,6%, gem. § 33 Abs. 1 Nr. 4 PfIBG) = €

C. Anlagen:

Anzahl wahen Sie ein Element aus.

Ort, Datum

Unterschrift Dienstsiegel

Anlage 2 (2025) zur Vereinbarung nach § 33 Abs. 5 Satz 3 PfIBG



	Datum Ort: 
	Datum: 
	Bundesland: [Wählen Sie ein Element aus.]
	Zuständige Stelle: [Investitionsbank Sachsen-Anhalt, Anstalt der Norddeutschen Landesbank Girozentrale]
	Höhe Direktzahlung: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Verwendungszweck: 
	1: 
	4a: 
	4b: 
	Höhe Finanzierungsbedarf: 
	Direktzahlung: 
	Anzahl Anlagen: [Wähen Sie ein Element aus.]
	Bundesland Nr: 
	 2: [Wählen Sie ein Element aus.]

	Jahr: [2025]
	2a: 
	2b: 
	3: 
	3a: 


