HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ., WIR - Vielfalt und Teilhabe” LT

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTR

Alle mit Stern (%) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Eine Bearbeitung des Firderantrages kann nur erfolgen, wenn der Antragstellende die Kenntnisnahme der Hinweise zum Datenschutz bestatigt.

[] lch habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.”
AUSWAHL DER ANTRAGSART UND DES FORDERSCHWERFPUNKTES

Bitte beachten Sie, dass fir die Forderung ,Qualifizierung von ehrenamtlichen Integrationslotsinnen und -lotsen” sowie .Ehrenamtlicher Einsatz von Integrationslotsinnen
und -lotsen” im Falle eines Folgeantrags der Zwischenbericht zwingend mit hochgeladen werden muss.

MaBnahmenart *
(O Qualifizierung von ehrenamtlichen Integrationslotsinnen und -lotsen

(=) Ehrenamtlicher Einsatz von Integrationslotsinnen und -lotsen

Antragsart®
(O Neuantrag

(O Folgeantrag

GESFEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

Der Online-Antrag kann jederzeit zwischengespeichert werden. Klicken Sie dazu auf die Schaltflache Zwischenspeichern. Sie kinnen die gespeicherten Daten mit
einem Klick auf die Schaltflache Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen laden.

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen
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HESSEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Name der Organisation *

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

| Name der Organisation

]

SITZ DER ORGANISATION
Stralke (Sitz der Organisation)* Hausnummer (Sitz der Organisation)
| Stralle (Sitz der Organisation) | | Hausnummer (Sitz der Organisation) |
Postleitzahl (Sitz der Organisation)* Ort (Sitz der Organisation)*
| Postleitzahl (Sitz der Organisation) | | Ort (Sitz der Organisation) |
NAME DER ANSFRECHPERSON
Anrede (Name der Ansprechperson)* Akademischer Titel ([Name der Ansprechperson)

v | v |

Nachname (Name der Ansprechperson)*

Vorname (Name der Ansprechperson)*

| Nachname (Name der Ansprechpersor)

| | Vorgame (Name der@nsprechperson) |

KONTAKTDATEN DER ANSPRECHPERSON

E-Mail-Adresse (Kontaktdaten der Ansprechperson)*

| E-Mail-Adresse (Kontakidaten der Ansprechperson)

Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Telefonnummer (Kontakidaten der Ansprechperson)

Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| (X) Abbrechen | | E] Zwischenspeichemn
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” [

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEK MERKMA UM PROJEK DETAILLIER

WEITERE ANGABEN

Vorsteuerabzugsberechtigt nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes (U5tG)*
O ia O nein

Rechtsform*

| v ]

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *
| Kontoinhabende |

IBAN=
| 1IBAN |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben | [l

| (%) Abbrechen | | 5] Zwischenspeichemn { Vorheriger Schritt |§ Nachster Schritt »
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT ERKMALE FR
Kurztitel des Projektes=*
| Kurztitel des Projektes &
Durchfiihrungsort des Projektes*
| v
Gegebenenfalls weitere Durchfiihrungsorte
| Gegebenenfalls weitere Durchfithrungsorte
PROJEKTDAUER
MaBnahmenbeginn im beantragten Haushaltsjahr=
| TT-MM.JJdd |G
MaBnahmenende im beantragten Haushaltsjahr=
[TTMM 0] | @

| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern

@ Hilfe  Datenschuiz  Impressum

£ Vorheriger Schritt § Nachster Schritt )

Fehler melden  Bamiere melden



Informationen

MaRnahme darf noch nicht bégonnen haben, frihestens 4 Wochen nach Antragsdatum.

SchlieBen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ., WIR - Vielfalt und Teilhabe” iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT, DETAILLIERTE A

Ziele [ Inhaltlicher Schwerpunkt*

‘ Ziele / Inh,

icher Schwerpunkt (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ Gl

Inwieweit ist das Projekt geeignet strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungen zu verbessern?*

Inwieweit ist das Projekt geeignet, strukturelle Integrations- und Teillhabebedingungen zu verbessern? (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ [

| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt j| Nachster Schritt )
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HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe™

» - . - Y- D -, @ -

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKI, DETAILLIERTE ANGABEN ZUM PROJEKT FIN

Gesamtnachweis fiir Einsatzzeiten ehrenamtlicher Integrationslotsinnen und -lotsen=* + Hinzufigen 7 Loschen  Z Alle ldschen
. i Geschatzte Einsatzstunden pro Jahr Beantragte Aufwandsentschadigung pro Jahr
Funktion des Lots/enfin Geschlecht Name, Vorname (Selbsteinschatzung) in Euro

O | v] | v |

Anzahl Integrationslots/en/innen insgesamt*
1

Name, Vomame | | Geschalzte Einsatzstunden pro Jahr (Sel. .. 0,00

Gesamtsumme der Aufwandsentschadigung in Euro™
0,00

Gesamtsumme der Einsatzstunden pro Jahr*
0

[] Es wird versichert, dass beim Einsatz von koordinizrend tatigen Integrationslotsinnen und 9etsen und anderen Integrationsletsinnen und -lotsen nach Nr. 2.3 in
Verbindung mit Nr. 4.3 der geltenden Fardermichtlinie zum hessischen Landesprogramm,WIR — Vielfalt und Teilhabe" die zu férdernden Integraticnslotsinnen und -
lotsen nur ehrenamdtlich tatig sind.”

| (%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichemn « Vorheriger Schritt Jj Nachster Schritt »




Informationen

insatzstund oche i atige 'm Integ slotsenfi ywie max. 6 Stunden/Woche bei
0 Jahr und pro z i :

SchilieRen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” )|

{EN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT DETAILLIERTE ANGABEN ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN

Gesamtausgaben in Euro (Ubertrag der Aufwandsentschidigung)

0,00
Beantragung einer Koordinierungspauschale?*

Oia A
QO nein

Héhe der beantragten Landeszuwendung in Euro (im Haushaltsjahr)™

D Es wird versichert, dass in die beantragte WIR-Malnahme keine weiteren Landesmitiel flieten (Ausschluss Doppelforderung).®

| (%) Abbrechen | | [B] Zwischenspeichern < Vorheriger Schritt | Nachster Schritt )
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Informationen

dinierungspausc! 0 Euro kann von gemeinni anisationen und Kommunen mit weniger als 50.000 Einwohnerinnen und Einwohnemn einmalig im Jahr (ab min ns fUNf Integrationslotsinnen und -lotsen) beantragt

SchiieBen



HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

- v - - - - D, - -@-

JEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN AMGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT DETAILLIERTE ANGABEM ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN ANLAGEN ZUS

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« Formlose Konzeption: In dieser sind zum einen der Bedarf und das Projekiziel zu beschreiben. Zum anderen die Zielgruppe, die durch die
Integrationslotsen/-innen erreicht werden soll, das Handlungs- bzw. Einsatzfeld sowie Netzwerk-/Kooperationspartner. Nahehzu erlauternsind
insbesondere die Aufgaben der Integrationslotsinnen und -lotsen wahrend ihres ehrenamtlichen Einsatzes. Darzustellen sind auch die
zusatzlichen Aufgaben der koordinierend tatigen Integrationslotsinnen bzw. -lotsen. Letzilich auch die Auswahl der Integrationsletsinnen und -
lotsen sowie die Trageranbindung / padagogisch fachliche Begleitung wahrend des ehrenamtlichen Einsatzes. Istdie Basisqualifizierung
durch einen anderen Trager erfolgt, sind die Inhalte und der Stundenumfang kurz zu erlautern. ( s. auch PDF-Dokument
Jnformationsschreiben Uber den Einsatz und das Einsatzspekirum ehrenamtlicher Integrationslotsinnen und Sotsen®) (verpflichtend)

« Aktuellster Auszug aus dem Vereinsregister/Handelsregister (verpflichtend)

« Aktuellste Vereinssatzung (verpflichtend)

Machweis (ber die Gemeinnitzigkeit vom Finanzamt (verpflichtend)
Formblatt 2 C: Teilnahmeliste fiir Basisqualifizierung/en bzw. Vertiefungsseminar/e als Word-Dokument (kann nachgereicht werdenl)
(optional)

+ Eventuelle Angebote (z.B. fir geplante Workshops oder Schulungen) (optional)

Anlagen= + Hinzifigen  # Bearbeiten Léschen

Dateiname Dateityp Angelegt am

Keine Daten
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