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Interessenbekundung Förderprogramm „Faire Anwerbung Pflege Deutschland“ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Name der Einrichtung: 

Adresse: 

IK-Nummer: 

Ansprechpartner: 

Telefon:  

E-Mail: ____________________________________________________ 

Vertretungsberechtigte (falls andere Person/en als o.g. Ansprechpartner): 

____________________________________________________ 

Wir werben Pflegekräfte an und möchten am Förderprogramm „Faire Anwerbung Pflege 
Deutschland“ des Bundesministeriums für Gesundheit teilnehmen. 

Uns ist bekannt, dass 
1) der Antrag auf Fördermittel nur für die jeweilige Fachkraft gestellt werden kann, wenn noch kein Antrag 

auf Aufenthalts- und Beschäftigungserlaubnis, Berufsanerkennung sowie auf ein Visum gestellt wurde. 
Die Förderung ist derzeit beschränkt auf maximal 40 Fälle/Unternehmen(sverbund).

2) der Antrag auf Fördermittel nur gestellt werden kann, wenn für die Fachkräftegewinnung das Gütesiegel 
des KDA erteilt worden ist; bzw. bei Antragstellung  vor dem 1. Oktober 2021 beantragt wurde.

_______________ 

Datum/Ort 

_______________ 

Unterschrift 

Anwerbemonat Herkunftsland Anzahl Zielbundesland 

      Philippinen 
      Mexiko 
      Brasilien 
      Kolumbien 
      Dom. Republik 
      Indien 
      Indonesien. 

Anwerbemonat Herkunftsland Anzahl Zielbundesland 

      Philippinen 
      Mexiko 
      Brasilien 
      Kolumbien 
      Dom. Republik 
      Indien 
      Indonesien. 
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