HESSEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Alle mit Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

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

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

AUSWAHL DER ANTRAGSART UND DES FORDERSCHWERPUNKTES

Bei der Forderung der Qualifizierung von ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern besteht aber diesen Onfine-Antrag nur die
IMdglichkeit der Stellung eines Neuantrages.

Maknahmenart™

(® Qualifizierung ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und Laiendolmetscher

O Einsatz ehrenamilicher Laiendolmetscherinnen und Laiendolmetscher

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

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

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,\WIR - Vielfalt und Teilhabe" ]|

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Name der Organisation *

| 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 (Mame der Ansprechperson)*

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

KONTAKTDATEN DER ANSFRECHFERSON

E-Mail-Adresse (Kontaktdaten der Ansprechperson)*

| E-Mail-Adresse (Kontakidaten der Ansprechperson) |

Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Telefonnummer (Konfakidaten der Ansprechperson) |

Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson) |

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

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum Fehler melden  Bamiere melden



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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN
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WEITERE ANGABEN

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

Rechtsform*

| v ]

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *

| Kontoinhabende |

IBAN=
[ 1IBAN |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben | Al

%) Abbrechen Zwischenspeichem Vorheriger Schritt i Nachster Schritt
& P < gel >
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” [
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WE

Durchfiihrungsort des Projektes*

| v |

Gegebenenfalls weitere Durchfiihrungsorte

| Gegebenenfalls weitere Durchfithrungsorte |

MASSNAHMENDAUER

MaBnahmenbeginn im beantragten Haushaltsjahr=
[T I | @

MaBnahmenende im beantragten Haushaltsjahr=

[TTMM. i |@

WIE VIELE NEUE EHRENAMTLICHE LAIENDOLMETSCHERINNEN UND -DOLMETSCHER SOLLEN QUALIFIZIERT WERDEN?

Anzahl angehender ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und -
dolmetscher=

Anzahl angehender ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und -dolmets. .. | [

In welchen Institutionen auterhalb lhrer Einrichtung werden die ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher voraussichtlich zum Einsatz
kommen? (bitte aufzahlen) =

In welchen Institutionen aulerhalb lhrer Einrichtung werden die ehrenamtlicher LaiendolmetSeherinnen und -dolmetscher voraussichtiich zum Einsatz kemmen? | [E]

| (%) Abbrechen | | 8] Zwischenspeichemn £ Vorheriger Schritt § Nachster Schritt »

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum Fehler melden  Bamiere melden



Informationen

Maftnahme darf noch nicht beégonnen haben, frihestens 4 V E agsdatum.

Schiiefen



Informationen

r MaBnahme fiir das beantragte Haushaltsjanr.

Schliefen



Informationen

f bis maximal 25 pro Qualifizierungsmainahme / Stundenumfang :

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

» - W - Y- - @, -

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME MNAN

Beschreiben Sie das Auswahlverfahren fiir ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher, um in den Pool aufgenommen zu werden (sollen)?
(Bitte kurz und stichwortartig)*

Beschreiben Sie das Auswahlverfahren filr ehrenamtliche Larendolmetschennnen und -daimetscher, um in den Pool aufgenommen zu werden (sollen)?. [l

Welche Qualitatskriterien (fachliche und persanliche Eignung) miissen ehrenamtlich Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher erfiillen, die im Rahmen der
Landesforderung eingesetzt werden (sollen)? (Bitte stichwortartige Aufzahlung) =

Welche Qualitatskriterien (fachliche und persénliche Eignung) missen ehrenamtlich Lalendolmetscherinnen und -dolmetscher erfilien, dighim Rahmen der [l
Landesfarderung eingesetzt werden (sollen)?

Wie tiberpriifen Sie die Sprach- bzw. Deutschkenntnisse (mindestens Niveau B1) und Fremdsprachenkenntnisse (mindestens vergleichbar Niveau C1) bzw.
wie lassen Sie diese nachweisen? (Bitte kurz und stichwortartig)*

Wie dberpriifen Sie die Sprach- bzw: Deutschkenntnisse (mindestens Niveau B1) und Fremdsprachenkennirisse (mindestens vergielefibar Nivesu C1) bzw. wie | [i]
lassen Sie diese nachweisen?

Welche Schulungsinhalte (Themen) werdenfwurden ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern vor ihrem Einsatz vermittelt? In welchem
Stundenumfang? (Bitte stichwortartige Aufzdhlung)>*

Welgche Schulungsinhalte (Themen) werden/wurden ehrenamtlichen Laiendolmetscherinneniing -doimetschefiwor ihrem Einsatz vermittelt? In welchem Gl
Stundenumfang?

[] Es wird versichert, dass ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher vor ihrem ehrenamtlichen Einsatz auf die Schweigepflicht, Neutralitat,
Transparenz und wertneutrale Sprachmittlung hingewiesen und dber steuer- und sozialrechtliche Folgen unterrichtet werden.”
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= Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe™

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEM DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR. MASSMAHME FINAMZIELLE ANGABEN AN

MNachfolgend sind alle mit der MaRnahme verbundenen Einnahmen und Ausgaben darzustellen (Sicherstellung Gesamifinanzierung).
Weitere Ausfilhrungen zu den forderfahigen Kosten finden Sie auf der VWebseite des Regierungsprasidiums Darmstadt.

AUSGABEN DES PROJEKTES

Personalkosten =+ Hinzufugen 77 Léschen & Alle lasehen I
Genaue Bezeichnung der Position Bemerkung Betrag in Euro
O | Gensue Bezeichnung der Position | | Bemerkung | | Betrag in Euro |
G imme der P Ik in Euro
Sachliche und Sonstige Verwaltungzausgaben + Hinzufugen WL t=chen & Mg loschen G
Genaue Bezeichnung der Position Brutiobetrag in Euro
O | Genaue Bezeichnung der Position | | Bruttobetrag in Euro |

Gesamtzsumme der Sonstigen Ausgaben in Euro

Gesamtausgaben in Euro*

EINMAHMEN DES PRO.JEKTES

Eigenmittel in Euro

Eigenmittel in Euro

Weitere Einnahmen =+ Hinzufugen T Laschen & Ale loschen  [G]

Bezeichnung der Posifion Bemerkung Betrag in Euro

O | v| |Semerku.r1g | | Be:rsnguro|

Gesamteinnahmen in Euro

Hihe der beantragten Landeszuwendung in Euro (im Haushaltsjahr)*

| Hahe der beantragten Landeszuwendung in Euro (im Haushaltsjiahr) | Gl

[C] Es wird versichert, dass in die beantragte WIR-Manahme keine weiteren hessischen Landesmittel flieRen (Ausschiuss Doppelforderung).

| (¥) Abbrechen | | (& Zwischenspeichemn Nachster Schritt >
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Infermationen

ind.genauere Angaben zu den jeweiligen Einnahmepo




Informationen

Die Férderung von Qualifizi 4yF: =) ag i funde und teilnehmende Person (

nfallenden sonal- und abe alifizierung E (: 3 -Honorare fir die Qual
hulungsraume).




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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME FINANZIELLE ANGABEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« FOrVereine: Auszug aus dem Vereinsregister, Nachweis Uber die Gemeinniizigkeit sowie die Vereinssatzung (nur bei
Erstantrag notig) (optional)
« Eventuelle Angebote fur honorarbasierte Ausgaben der Qualifizierungsmalnahmen (optional)

Anlagen -+ Hinzufigen /% Bearbeiién

Dateiname Dateityp Angelegt am

Keine Daten

| (%) Abbrechen | | Zwischenspeichemn < Vorheriger Schritt ] Nachster Schritt )
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HESSEN

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

I I N Y A O -

DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME FINAMZIELLE ANGABEN ANLAGEN ERKLAERUNG

[[] Es wird versichert, dass der Trager die datenschuizrechtlichen Anforderungen zu den Einsatz- Tellnahmelisten sicherstelit.*

[C] Es wird versichert, dass der Trager eine Liste der Teilnehmenden vorhalt, die die Bewilligungsbehdrde bei Bedarf zur
Verwendungsnachweisprufung anfordern kann.*

| (%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichern < Vorheriger Schritt | Nichster Schritt >
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