Caritasverband
fur das Erzbistum
ez Paderborn e.V.

Antrag auf Beauftragung zur ,,Seelsorglichen Begleitung“ in Einrichtungen der
stationaren Hilfe kirchlicher und nichtkirchlicher Trager im Erzbistum Paderborn

Wir beantragen flr den Dienst als Seelsorgliche Begleitung in Einrichtungen der stationaren
Hilfe im Erzbistum Paderborn, die

Beauftragung zur Seelsorglichen Begleitung

Erweiterung der Beauftragung vom

Umschreibung der Beauftragung vom

von:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Familienstand:
Konfession:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort: Handy:

E-Mail: Telefon:

Geltungsbereich:
Die Beauftragung soll fur folgende Einrichtung gelten:

Name und Anschrift der Einrichtung:

Antragstellende/-r Einrichtungsleiter/-in:

Name und Anschrift des Pastoralverbundes / des Pastoralen Raumes:

Name des zustandigen Pfarrers:

Vorgesehener Stellenumfang gemaf Verwaltungsrichtlinie zur Férderung von Stellenanteilen
der Seelsorglichen Begleitung:

Bis 50 Bewohner/-innen 15%-Stellenanteil

Bis 70 Bewohner/-innen 20%-Stellenanteil
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Bis 90 Bewohner/-innen 25%-Stellenanteil
|:|Bis 120 Bewohner/-innen 37,5%-Stellenanteil
Uber 120 Bewohner/-innen 50%-Stellenanteil
oder einem BU von %, gemessen an einer Vollzeitstelle

Bei einer Neubeauftragung:

Die/der Benannte hat bereits am Weiterbildungskurs ,Seelsorgliche Begleitung*

teilgenommen:

Zeitraum:

Die/der Benannte wird am Weiterbildungskurs ,Seelsorgliche Begleitung“ teilnehmen

Kursbeginn:

Die/der Benannte verfiigt Gber eine vergleichbare Aus- oder Weiterbildung:
Nachweise bitte beifligen.

Die/der Benannte ist mir personlich bekannt. An ihrer/seiner Glaubigkeit und Akzeptanz
habe ich keinen Zweifel.

Sie/Er ist in ihren/seinen kirchlichen Gliedschaftsrechten nicht behindert.
Die/der Benannte hat mir gegentber verbindlich erklart, dass sie/er eine kirchliche

Beauftragung zur Seelsorglichen Begleitung annehmen wird.

Anlagen:

Dem Antrag sind beizufugen:

Aktueller Taufregisterauszug

Pfarramtliches Zeugnis des Wohnortpfarrers

Teilnahmebescheinigung/Zertifikat der Weiterbildung ,Seelsorgliche Begleitung*

Ort, Datum Unterschrift des Einrichtungsleiters

Ort, Datum Unterschrift des Pfarrers
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Der Antrag ist zu senden an den

Caritasverband fir das Erzbistum Paderborn e.V.
Fachstelle Personal- und Organisationsentwicklung
Dr. Marion Rose

Am Stadelhof 15

33098 Paderborn
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