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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN

Alle mit Stern () gekennzeichneten Felder sind Pflichifelder.

Bei der Forderung der Entwicklung kommunaler Viglfalts- und Integrationsstrategien in hessischen Kommunen und Gemeinden besteht Ober diesen
Online-Antrag nur die Méglichkeit der Stellung eines Neuantrages. Weitere Informationen zur Folgeantragsstellung der kommunalen Vielfalts- und
Integrationsstrategie finden Sie im Bereich Hilfe.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

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

[ lch habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.*

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

Der Online-Antrag kann jederzeit zwischengespeichert werden. Klicken Sie dazu auf die Schaltfiiche 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

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” L1

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Name der Kommune *

| Name der Kommune | [E

SITZ DER ORGANISATION

StralRe (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 (Mame der Ansprechperson)*

| Nachname (Name der Ansprechperson) | | Vorgame (Name der@rsprechperson) |

KONTAKTDATEN DER ANSPRECHFERSON

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) |

rechen B Zwischenspeichern £ eriger ritt achster ritt >
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Informationen

Angaben zu einer maglichen Verbundkommu spater imAntragsformular abgefragt (nur bei Kommunen/ Gemeinden unter 1 inwohnerinnen/Einwoh

Schiiefen



HESSEN

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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ;_ | PROJEKT IERKMALE '_. | PROJEKL FINANZIELLE AN GABEN 2023 ANLAGEN H

WEITERE ANGABEN

Vorsteuerabzugsberechtigt nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes (U5tG)*
QO ja Q nein

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *

| Kantoinhabende |

IBAN-
[ 1BAN |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben | Gl

| (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” iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMA|

Beantragte Mafnahme *
O Kommune zwischen 10.000 und 50.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

O kleinere Kommunen mit weniger als 10.000 Einwchnerinnen und Einwohnern im Verbund

Kurztitel des Projektes*
| Kurztitel des Projektes | il

Ausfiihrlicher Projektname *

| Ausfil her Projekiname | il

Durchfiihrungsort des Projektes™

| |

Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner*

| Anzahl der Einwohnerninnen und Einwohner |

PROJEKTDAUER

Geplante Gesamtdauer*
(O Fur 12 Monate geplant
(O Fur 18 Monate geplant

MaBnahmenbeginn im Haushaltsjahr*
| TTMM.Jddd | @

MaRnahmenende im Haushaltsjahr*
[TTMM. a0 | @

Voraussichtliches Maknahmenende=*

[ TTMMLIL @

| (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™

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN | \BEN ZUM PROJEKT
Beantragte Maknahme=

(O Kommune zwischen 10.000 und 50.000 Einwchnerinnen und Einwohnern

(#) kleinera Kommunen mit weniger aks 10.000 Einwehnerinnen und Einwohnern im Verbund

Kurztitel des Projektes *
5 | |

Ausfihrlicher Projektname*

| Kurzi

des Projeki

[(usfihricher Projekiname | &

Durchfiihrungsort des Projektes*®

| v ]
Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner=

| Anzahi der Einwohnennnen und Einwohner |
ANGABEN ZU VERBUNDKOMMUNEN

Benennung Verbundkommune 1=

| Eenennung Verbundkommune 1

Anzahl Einwohneri-innen der Verbundkommune 1*

| Anzzhi Einwohnertinnen der Verbundk 1
Benennung Verbundkommune 2

| Eenennung Verbundkommune 2

Anzahl Einwchneri-innen der Verbundkommune 2

| Anzahl Einwohnerinnen der Verbundk 2

Summe Einwohner/-innen insgesamt*

PROJEKTDAUER

Geplante Gesamtdauer*

{7} Fir 12 Monate geplant

ir 18 Monate geplant

1enbeqinn im Haushaltsjahr*

JLLI

1enende im Haushaltsjahr*
[Trmn
Wor: ichtliches MaRnah de =

£ Vorheriger Schritt | Nachster Schritt »
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Informationen

MaRnahime darf noch nicht bégonnen haben.

Schiiefen



Informationan

r MaBnahme fiir das beantragte Haushaltsjahr.

Schiieen



Informationen

samtdauer bei mehiahrig geplanten Projekten. Die F daue gtin de 18 Monate.

Schiieffen



HESSEN

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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2024 Al

ZIELGRUPPEN

Kinder und Jugendliche O ja Q nein
Frauen™® O ja O nein
Manner™ @ jia Q) nein
Familien® Qe O nein
Senioren™® O 1@ Q nein
Ehrenamtliche * Quia Q) nein
Verwaltung O ia O nein
Mitblrger:innen ™ (O ja O nein
Kommunalpolitik * QO ja ) nein
Organisationen™® O ja Q nein
Migrantinnen- und Migrantenorganisationen ™ O ja O nein

Ziele / Inhaltlicher Schwerpunkt™

Fiele / Inhaltlicher Schwerpunkt (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ [i]

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

Inwieweit ist das Projekt geeignet, strukturelle Integrations- und Teldlhd@bebedingungen zu verbessern? (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ [i]

| () Abbrechen | | Zwischenspeichem < Vorheriger Schritt ] Nachster Schritt )
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HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” l.':"

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGAEBEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2024

Machfolgend sind alle mit der Malnahme verbundenen Einnshmen und Ausgaben fiir das beantragte Haushaksjahr darzustellen (Sicherstellung Gesamtfinanzierung).
\Weitere Ausfihrungen zu den farderfihigen Kosten finden Sie auf der Webseite des Regisrungsprisidiums Dsrmstad:.

AUSGABEN DES PROJEKTES

Kosten der Prozessmoderation 2024 -+ Hinzufiigen

Ganzus Bezeichnung der tion Bruttobetrap in Euro

O | Genaue Bezeichnung der Position | | Bruttobefrag in Eural

Gesamtsumme der Kosten der Prozessmoderation 2024 in Euro

Personalkosten 2024 ~+ Hinzujfiigen R L5

Genaue Bezeichnung der tion rkung Betrag in Euro

O | Genaue Bezeichnung der Position | | Bemerkung | | Betrag in Euro

Gesamtsumme der Personalkosten 2024

Sachliche und Sonstige Verwaltungsausgaben 2024 4+ Hinzufigan B Lé & Alle lase

3]

Genaue Bezeichnung der Position Bruttobetrap inlEuro

O | Genaue Bezeichnung der Position | | Eruttobetrag in Euro

Gesamtsumme der Senstigen Ausgaben 2024 in Eurc

Gesamtausgaben 2024 in Euro*

EINNAHMEN DES PROJEKTES

Eigenmittel 2024 in Euro

Eigeamitie! 2089 Euro

Weitere Einnahmen 2024 -+ Hinzufigen

Bezeichnung der Position Bamerkung Betrag in Eura

O | \/l | Bemerkung | | Betrag in Euro

Gesamteinnahmen 2024 in Eurc

Hohe der beantragten Landeszuwendung fir 2024 in Euro®

in Euro | [1]

| Hiihe der beantragten Landes:

ndung flir 2

[] Es wird versichen, dass in die beantragte WIR-Mafnahme keine weiteren hessischen Landesmittel flieen (Ausschiuss D

£ Vorheriger Schritt | Machster Schritt »
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Informationen

hig ist ausschlieBlich die Prozessmoderation einer partizipativen Erarbeitung von sozialraumb enen Vielfalts- und Integrationsstrategien.

SchiieBen



Informationen

Bitte pro Person auch Angaben zu Entgeligruppe u. Stellenanteilen, Honorarkosten.

SchlieRen



Informationen

y ezeichnung der Position’ sind Angaben jeweiligen Ausgabenpositionen zu machen. Bei anfallenden Reise- bzw. Ubemachtungskosten ist das hessische Reisekostenrecht zu beachten. Nicht
forderfahig sind hingegen Kos 3ewirtung und Catering sowie stitionen.

Schliefen



Informationen

In der Spalte 'Bemerkung' sind genaudere Angahen zu den jeweiligen Einnahmepositionen zu ta

SchlieRen



Informationen

000 Euro fur Personal- und Sachausgaben der Pr smoderation. Fir eine 12-monatige Projektdauer kénnen maximal 20.00
werden IJt r den qendnnten Fordert’ ag hi platL und Sachausgaben sind durch den Antragstellenden zu tragen. Partnerkommunen, die gemeinsamen Antrag tellt ha
das genannte Fo olumen, zudem tritt e mmune als prc:J::Iftveran rtlich auf.

Schliefen



HESSEN

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

LGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALEZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2024 ANLAGEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« Formlose Projekikonzeption, die die Zielbeschreibung beinhaltet, sowie die geplante Ausgestaliung des Prozesses, die zu
beteiligenden Mitarbeitenden und die Aufgaben der Prozessmoderation. (verpflichtend)

« Kopie Ihres Informationsschreibens (ber die Antragstellung an die fir die Integration zustandige Stelle des Landkreises
(einmalig beizufiigenl s. Nr. 4 6.6 WIR-Richtlinie als PDF-Dokument) (verpflichtend)

« Angebot der externen Prozessmoderation (verpflichtend)

Anlagen*® + Hinzufigen |\ #Bearbeilen T Loschen  [E]

Dateiname Dateityp Angelegt am

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

S I I IR R R N - B

ORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2024 ANLAGEN HINWEISE

Bei der Folgeantragsstellung der Férderung von Entwicklung kommunaler Vielfalts- und Integrationsstrategien in hessischen Kommunen und
Gemeinden im nachsten Haushaltsjahr ist folgender Antrag als Word-Dokument zu verwenden sowie die Information auf der Website zum
Integrationskompass des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration zu beachten
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