ODER
FRANKFURT

Zur Richtlinie des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Integration und

Projektantrag

Verbraucherschutz tber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung von

Mallnahmen kommunaler Integrationsangebote - Integrationsbudget fur die
Integration von Migrantinnen und Migranten in der Stadt Frankfurt (Oder)

1. Angaben zum Einreicher / Trager

Name des Tragers:

Rechtsform:

StralRe/Hausnummer

PLZ/ Ort PLZ Ort

Telefon (mit Vorwahl) Vorw. Tel.Nr.

Fax (mit Vorwahl) Vorw. Fax.Nr,

E-Mail: E-Malil

Internetseite: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Unterschriftsberechtige Person

Name, Vorname:

Name, Vorname

Funktion:

Funktion

Ansprechpartner/in fur das Projekt (falls abweichend von unterschriftsberechtigter Person)

Name, Vorname:

Name, Vorname

Funktion: Funktion
Telefon (mit Vorwahl) Vorw. Tel.Nr.
Fax (mit Vorwahl) Vorw. Fax.Nr.

2. Titel des Projektes

Projekttitel eingeben

3. Geplanter Durchfihrungszeitraum
(inkl. Vor- und Nachbereitung)

von: | Beginn | bis:

| Ende
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4. Ausgangssituation/ Bedarfslage

Beschreiben Sie die konkrete Ausgangssituation/ Bedarfslage flr das Projekt

5. Kurzbeschreibung des Projekts

Beschreiben Sie Ziele, Inhalte, Konzept, Organisationsform etc. (ggf. als Anlage beifligen)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Schwerpunkt des Projektes

0 | Schaffung von Begegnungen und Austausch zwischen zugewanderter und
ortsansassiger Bevolkerung

O | Sicherung und nachhaltige Entwicklung kommunal und lokal wirksamer
ehrenamtlicher und hauptamtlicher Integrationsarbeit, einschlief3lich entsprechender
Beratungsangebote

[0 | berufliche Orientierung und berufliche Integration, Arbeitsmarktintegration

O | Forderung der Integration in Kitas und Schulen

0 | Férderung der interkulturellen Kompetenz Beschéaftigter und der interkulturellen
Offnung von Behorden und Einrichtungen

0 | Forderung eines von gegenseitiger Akzeptanz und Weltoffenheit gepragten Klimas

und einer wertschatzenden und gewaltfreien Kommunikations- und Streitkultur

7. Hauptzielgruppe(n) des Projekts

Klein- und Schulkinder

Jugendliche

Erwachsene

ojo|g|d

Migrantinnen und Migranten
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8. Erfolgsindikatoren

Benennen Sie bitte mindestens 3 Indikatoren, anhand derer Sie den Erfolg Ihres Projektes
messbar machen wollen. Beachten Sie bitte, dass die Indikatoren SMART sein sollten!
(SMART: S = spezifisch; M = messbar; A = akzeptabel; R = realistisch; T = terminiert)

Indikator 1
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Indikator 2
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Indikator 3
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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9. Finanzierungsplan

(Bitte nur die grau unterlegten Felder ausfullen! Sollte die von lhnen geplante Ausgabenposition nicht passen, dann

trage Sie die Ausgabeposition bei Sonstiges ein.

Bitte erlautern Sie auf einem gesonderten Blatt (formlos) wie sich die einzelnen Positionen zusammensetzen. Z.B.

Honorare: Anzahl der Referenten, Stundenumfang, Kosten je Stunde.)

1. Personalausgaben

(nur sozialversicherungspflichtiges Personal des Antragstellers unter Angabe von
Name/Vergitung/Wochenstunden i. d. R. bis max. analog E 9b TV-L, Ausnahmen sind zu
begriinden - Einzelfallentscheidung)

Mitarbeiter*in 1 0,0€
Mitarbeiter*in 2 0,0€
SUMME 1. 0,00 €
2. Sachausgaben
Honorare / Werkvertrage (Anzahl Stunden/Stundensatz) 0,00 €
Arbeitsmaterial / pad. Material 0,00 €
Kosten fur Unterkunft/ Verpflegung (u.a. Miet-/ Betriebskosten, Beitrag pro
Teilnehmer) 0,00 €
Reisekosten (max. BRKG) 0,00 €
Offentlichkeitsarbeit 0,00 €
Verwaltungskosten (u.a. Biromaterial, Porto, Telefon) 0,00 €
Sonstiges: (bitte benennen)
sonstige Sachausgaben 0,00 €
sonstige Sachausgaben 0,00 €
sonstige Sachausgaben 0,00 €
SUMME 2. 0,00 €
| SUMME 1 + 2: 0,00 €
3. Einnahmen
Eigenmittel 0,00 €
Drittmittel aus 6ffentlicher Férderung 0,00 €
Drittmittel aus privater Férderung 0,00 €
sonstige Einnahmen/ Erlose 0,00 €
beantragte Férderung: 0,00 €
SUMME 3: 0,00 €
4. Gesamtfinanzierung
Summe der Ausgaben (1. + 2.) 0,00 €
Summe der Einnahmen (3.) 0,00 €
Differenz (1.+2.-3.): | 0,00 €
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10. Erklarungen

Der Antragsteller erklart bzw. versichert, (dass)

O | mit der MalRBnhahme/dem Vorhaben noch nicht begonnen worden ist und vor Bekanntgabe
des Zuwendungsbescheides ohne Zustimmung der Bewilligungsstelle nicht begonnen
wird.

O | Ich/Wir bitte/n um Genehmigung des vorzeitigen MalZnahmebeginns. (Die Begrindung ist
als Anlage beigefligt.) Mir/Uns ist bewusst, dass eine Auszahlung von Mitteln erst nach
Erteilung der Bewilligung moglich ist.

Hinweis: Beginnen Sie mit der Mal3Bhahme/dem Vorhaben nicht bevor die
Bewilligungsstelle dem vorzeitigen Maf3hahmebeginn schriftlich zugestimmt hat. Als
Vorhabenbeginn bzw. Projektbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der der
Ausfuhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten.

er/sie im Rahmen dieser Malinahme zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist.

berechtigt ist und diese bei der Berechnung der Gesamtkosten sowie im
Finanzierungsplan berticksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer).

RN

O | die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben einschlief3lich der Angaben
im (beigefligten) Finanzierungsplan zur Art und Hohe der zu erwartenden Einnahmen.

O | kein gleichlautender Zuwendungsantrag bei einer anderen Bewilligungsstelle gestellt
wurde und dass bei der Stellung weiterer Forderantrage flr dasselbe Vorhaben bei
anderen offentlichen Stellen oder Bewilligungsstellen dies entsprechend im
Finanzierungsplan angegeben und die Ansprechpartner auf einem gesonderten Beiblatt
aufgelistet wurde/n. Sofern ein gleichlautender Antrag gestellt wurde, ist dies im
vorliegenden Antrag und/oder auf einem gesonderten Beiblatt ausdricklich zu
vermerken/anzugeben.

[0 | keine andere Finanzierung maoglich ist (Drittmittel).

O | unter Berlcksichtigung der beantragten Zuwendung die Gesamtfinanzierung der
beantragten Zuwendung gesichert ist.

0 | Uber den Bewilligungszeitraum hinaus keine weiteren Finanzierungsanspriche
bestehen.

O | ihm/ihr bekannt ist, dass aufgrund unrichtiger oder unvollstandiger Angaben erhaltene
Mittel unverziiglich zurtickzuzahlen und ab Empfang mit zur Zeit 5 % (ber dem
Basiszinssatz zu verzinsen sind.

O | die Nichteinhaltung einer auferlegten Zweckbindungsfrist zur Rickforderung der Mittel
fuhren kann.

11. Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Der/Die Antragsteller/in erteilt seine/ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung seiner/ihrer
personenbezogenen Daten im Rahmen des Verfahrens zur Zuwendungsgewahrung. Ihm/Ihr ist
bekannt, dass er/sie die Einwilligung verweigern und mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.
Ihm/Ihr ist bewusst, dass Zuwendungsantrage ohne Vorliegen der Einwilligung nicht bearbeitet
werden kénnen.

Datum

Datum Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift der zur
rechtsgeschéftlichen Vertretung befugten Person/en
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