' Kommunales
Integrationszentrum
. Hochsauerlandkreis

w;andkrais

Buchungsformular fiir miindliche Ubersetzungen
durch den ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen-Pool Hochsauerlandkreis

Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus und senden es mindestens 5 Werktage vor
dem geplanten Einsatz per E-Mail an sprachmittlerpool@hochsauerlandkreis.de.
Lickenhafte Formulare kdnnen nicht bearbeitet werden.

Datum des Einsatzes* Uhrzeit*

Voraussichtliche Einsatzdauer*
(max. 2 Stunden)

Einsatzort mit Anschrift* [] vor Ort (Bitte vollstindige Anschrift einfiigen, ggf. Etage,
(Keine Privatadressen! Zimmer-Nummer)

s. Erlauterungen Seite 2)

[] Telefon- /Videokonferenz (ggf. Format, Besonderheiten)

Nationalitat des/r Erwiinschte Sprache/n* Alternative Sprachen

Gesprachspartners/in* (ggf. Dialekte) (nur falls méglich)

Gesprachsanlass® Emotionale/ psychische (Gesprachs-) Thema*
Belastung des Gespraches* (Inhalt, Hintergrundinfos,

Bemerkungen)

[] Elterngesprach [] keine/gering

[] Informationsveranstaltung [ ] mittel

[] Beratung [] hoch

[] Sonstiges Ggf. Erklarung:

Anzahl der Gesprachsteilnehmenden*

(ausgeschlossen des Sprachmittlers)

Auftraggebende Institution*

Ansprechperson*
(die im Gespréach dabei ist)

Telefonnummer*

E-Mailadresse*

Anschrift der Institution*

Bemerkungen/Wiinsche
(optional)

] Mir ist bekannt, dass es keinen Rechtsanspruch auf Vermittlung gibt. Ich akzeptiere die
genannten Bedingungen (Seite 2) zur Beauftragung einer sprachmittelnden Person.

Gefordert durch Kontakt

Gleichstellung, Flucl'_lt und Integration Email: sprachmittlerpool@hochsauerlandkreis.de
des Landes Nordrhein-Westfalen Tel.: 02931/94-4151 oder -4173
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Bedingungen und allgemeine Informationen

zum ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen-Pool Hochsauerlandkreis

Ehrenamtlicher Sprachmittlerinnen-Pool HSK

Im Rahmen des ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen-Pools koordiniert allein das Kommunale Integrationszentrum
Hochsauerlandkreis Einsatze von Personen, die bei der Uberwindung von Sprachbarrieren in (Beratungs-) Gespréachen
ehrenamtlich unterstiitzen. Der ehrenamtliche Sprachmittlerinnen-Pool dient als Instrument fiir eine bessere
Verstandigung in Alltagssituationen und ist durch 6ffentliche Einrichtungen nutzbar.

Ehrenamtliche Sprachmittlerinnen

Sprachmittlerinnen sind ehrenamtlich tatig und haben vor dem ersten Einsatz an einer verpflichtenden
Grundlagenschulung teilgenommen. Alle sprachmittelnden Personen haben eine Einverstandniserklarung zur
Datennutzung und eine Verpflichtungserklarung (Verschwiegenheitspflicht) unterzeichnet.

Das Ki stellt in einem ca. 30-45-minltigen Erstgespréach sicher, dass die Sprachkenntnisse fur niederschwellige
Gesprache ausreichend sind. Die Sprachmittlerinnen versichern, die Sprachmittlung nach bestem Gewissen sachlich
richtig durchzufihren. Das Kommunale Integrationszentrum HSK Gbernimmt keine Verantwortung fiir die Richtigkeit der
Ubersetzungen durch die ehrenamtlich sprachmittelnden Personen.

Rahmenbedingungen

Gesprache, die durch sprachmittelnde Personen begleitet werden, finden ausschlieBlich in 6ffentlichen und digitalen
(Telefon- und Videokonferenzen) Raumen statt. Private Wohnrdume sind ausgeschlossen.

Die Prozessverantwortung bei jedem Einsatz einer sprachmittelnden Person liegt bei Ihnen als anfordernde Institution,
die den Termin fachlich begleitet.

Die Mittel fir den Sprachmittlerinnen-Pool werden zur punktuellen Betreuung eingesetzt. RegelmafRige Gesprache sind
aus foérderrechtlichen Griinden nicht mdglich. Es handelt sich ausschlieRlich um einmalige Einsatze in einem
absehbaren zeitlichen Rahmen.

Vorgehensweise

Erst nach Eingang des vollstandig ausgefiiliten Buchungsformulars suchen wir fiir Sie nach einer geeigneten
sprachmittelnden Person. Sobald wir eine passende Person gefunden haben, erfolgt die Ubermittlung einer
Auftragsbestatigung an Sie und den/die Sprachmittlerln mit all Ihren relevanten Daten (Kontaktdaten, s. Seite 1).

Wir empfehlen die sprachmittelnde Person vor dem Einsatz fiir eine finale Terminabsprache zu kontaktieren (genauer
Treffpunkt, Inhalt des Gespraches etc.)

Unmittelbar nach dem Einsatz fiillen Sie mit der sprachmittelnden Person die Abrechnung aus, unterschreiben diese
und senden das Dokument gemeinsam mit dem Feedbackbogen (optional) an das KI Hochsauerlandkreis zuriick. Die
Zustandigkeit fiir die Ubermittlung der Formulare liegt bei lhnen als Auftraggeberin!

Aufwandsentschadigung und Fahrtkostenpauschale

Im Rahmen des Sprachmittlerinnen-Pools erhalten die Ehrenamtlichen eine Aufwandsentschadigung. Diese wird durch
ein dem KI zur Verfugung gestelltes Budget gezahlt, solange Gelder zur Finanzierung vorhanden sind. Zusatzlich wird
nach km gestaffelt (Wohnort-Zielort) eine Fahrtkostenpauschale gezahilt.

Aufwandsentschadigung und Fahrtkostenpauschale werden auch gezahlt, wenn ein Gesprach nicht stattfindet und nicht
rechtzeitig abgesagt wurde oder wenn der Gesprachsteilnehmende nicht erscheint, d.h. dass sich der/die ehrenamtliche
Sprachmittlerin bereits auf den Weg zum Einsatzort gemacht hat oder sich vor Ort befindet.

Mit Beauftragung des Sprachmittlerinnen-Pools sichert der/die Auftraggebende zu, dass keine Kostenerstattung
anderer Offentlicher oder privater Stellen vorrangig in Anspruch genommen werden kann.

Datenschutz

Das Kommunale Integrationszentrum versichert, dass alle personenbezogenen Daten dem Datenschutz unterliegen
und nur im Rahmen des Projektes ,Ehrenamtlicher Sprachmittlerinnen-Pool HSK* verwendet werden.

Die ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen haben ebenfalls eine entsprechende Datenschutzvereinbarung unterzeichnet.
Sie als Auftraggeberlin sind verpflichtet, die Daten (Name, E-Mail, Telefonnummer) des/der Sprachmittlerin sofort nach
Durchfiihrung des Einsatzes zu I6schen, nicht an Dritte weiterzugeben und nicht fiir weitere Gesprache ohne
Vermittlung durch das Kommunale Integrationszentrum HSK zu nutzen.

Gefordert durch Kontakt

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie, ' Ehrenamtlicher Sprachmittlerinnen-Pool HSK
Gleichstellung, Flucht und Integration ‘ Email: sprachmittlerpool@hochsauerlandkreis.de
&

des Landes Nordrhein-Westfalen Tel.: 02931/94-4151 oder -4173
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