== Bundeskanzleramt Beilage 2

BEHORDLICHE UBERWACHUNG - KONTROLLBESUCH

Name des Rechtstragers:

Name und Adresse der Einrichtung (Einsatzstelle):

Zeitpunkt Uberpriifung:

DATUM: ottt bt bbb st s e sn sres ZEIE VON-DIS: ottt ettt bbb e eb bt b erbera e s aeres

Grund der Uberpriifung:
[ ] Routinetiberprifung [ ] Anzeige [ ] Auftrag [_]Beschwerde [ ] wiederholte Kontrolle

KONEIOIIGIUNG: <.ttt et ettt s eb e bbbt st bt ses b ea ses s et e b aes et et eheae ehaes 1t sesesea e b bes et ees es bt seseseaeeteaesars

Anwesende:

Name der Vorgesetzten und Funktion innerhalb der Einrichtung (Weisungsbefugte):

Anzahl der Zivildienstleistenden und Zuweisungstermine:

Namen der Zivildienstleistenden:
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Fragen:

1. Die Verpflegung der Zivildienstleistenden wird zur Verfiigung gestellt durch:
[ ] NQTUTAIVEIPFIEGUNG IN FOIM VON: oot e veeeee s eeeeeeceseeesee e eeess e eeseessesses s sesses s essses e eesseesesees s sessescesssssessesseseeeseesesssnes
[ ] VErpflegUNESEEIT iN HONE VON .o eeeeee e ee s eee e eeseeesee s sessee e sesesesee e s eeesesees s sesees s eesseesesees s sesseseesres e ssseeseesseseees

BEIMEIKUNEEN .. et ettt sttt et st sea et ses et ebe sea s b ses et e 4 sea e Shees et e b Hes b4 sea e ehes et £ eb s et ehe sem b et eae sen s et sen b eae sbsbeseaesennas

2. Tagliche Dienstzeit:

3. Wochentliche Dienstzeit:

4. Mehr als 45 Wochenstunden?
|:| Nein |:| T 21T U T o [N o= RS

5. Dienstpldne mindestens 2 Wochen im Vorhinein erstellt?

|:| Ja |:| Nein

BEMEIKUNZEN: ...ttt ettt ettt te st ea ettt et ete s ste e tes et eassae et sassesbesassaas et st sesseseesaas et st sestesbesarsaasete sensessetensoasaeeabesasssestessrsaae et sessessesensans

6. Dienst- und Arbeitsaufzeichnungen (Diensterfolgsnachweise) vorhanden?

|:| Ja |:| Nein

2T 0 =T ST 7= =T o OO ORI

7. Anzahl Arbeitstage und Anspruch Dienstfreistellungstage (ohne ,,Sonderdienstfreistellungen®):

[ ] 5-Tage-Woche, 10 Tage Dienstfreistellung

[ ] 6-Tage-Woche, 12 Tage Dienstfreistellung

8. Krankenstandsmeldungen in Ordnung (§ 39 Absatz 4 ZDG 1986)?

|:| Ja |:| Nein
Bemerkungen (bspw. ANzeigen dUrChZEfUNIT?): ..ottt et ea et e e st se s s e sre et seses et eseresaesensensans

9. Dokumentation der Krank- und Urlaubsmeldungen vorhanden?

|:| Ja |:| Nein

2T a1 U T Y= <1 o OO

10. Zivildienstabzeichen (Karten) bzw. Stoffabzeichen getragen?

|:| Ja |:| Nein

BEMEIKUNGEN: ..ottt ettt st e st et e st stesbeetestestesbeetesteabeaueeseausass susass srsans ars st aesaes et et aesbes et besbesbesbessenbes ens s besbessenbasaensensensennen

11. Dienstkleidung an Zivildienstleistende ausgegeben? | Reinigung der Dienstkleidung durch:

[ ]Ja [ ] Nein [] Einrichtung/Rechtstriger

|:| SONSTIZES: ittt ettt et e et e see st et e e sreenaes
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12. Dienstliche Unterkunft?

|:| Ja |:| Nein

13. Belehrung iiber Rechte und Pflichten durchgefiihrt?

laut Auskunft der/des Vorgesetzten: laut Auskunft des Zivildienstleistenden:
|:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein

Schriftlicher Nachweis tUber Belehrung vorhanden?

[ ]Ja, Datum und DAUEr der BEIENIUNG: .....veeeeeeeeeeee oo ceesee e ceseee e seeess e eeeeseses s eesesees s senes [ ] Nein

(2L 01T U] Y= =T o OO TP

14. Praktische Schulung durchgefiihrt?

laut Auskunft der/des Vorgesetzten: laut Auskunft des Zivildienstleistenden:
[]ia ] Nein [Jia ] Nein
BEIMEIKUNZEN: ..ottt ettt et te et st bet et e s saeste s e es et aesstestesssestesaesessaeesensasassesessahe et ssssesbes sesass st sesssases st easahessasesbessesese et ebesnasessesansasestenn

15. Nur, wenn mindestens 5 Zivildienstleistende in Einrichtung/Einsatzstelle: Vertrauensperson bekannt gegeben?

|:| Ja |:| Nein

BEIMEIKUNZEN: ..ottt cte ettt ee e et st et aet e eaestesases et aessaestessssestesaesassseesesessasseseasaheessssssesbessesass et senseases st easabessasesbesseseas et ebesnasessesansasestenn

16. Kompetenzbilanz ausgestellt?

|:| Ja |:| Nein

BEIMEIKUNZEN: ..ottt ettt e et st tet et e saesteses et et aessaestessssestessesassaaesessssasseseasaheessssssesbessesass ebesesseases st easahessasesbessessas et ebesnasensesasesestenn

17. Tatigkeiten laut Zuweisungsbescheid bzw. Anerkennung als Zivildiensteinrichtung:

18. Tatsachlich durchgefiihrte Tétigkeiten laut Auskunft Vorgesetzte/r (kurze Beschreibung in eigenen Worten):

19. Tatsdchlich durchgefiihrte Tatigkeiten laut Auskunft des Zivildienstleistenden (kurze Beschreibung in eigenen
Worten):
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Beanstandungen, getroffene MaRRnahmen zur Abhilfe:

Weitere Bemerkungen:

Ort Datum

% Behorde und Unterschrift Uberpriifungsorgan X Unterschrift Vertreter der Einrichtung

x Unterschriften des/der Zivildienstleistenden

% Unterschriften weiterer Anwesender

% Unterschriften weiterer Anwesender
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