]

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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Alle mit Stern (%) gekennzeichneten Felder sind Pflichifelder.

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

Bitte beachten Sie, dass fur die Férderung von innovativen Integrations- und Teilhabeprojekten und die Férderung gemeinnitziger Migrantinnen- und
Migrantenorganisationen im Falle eines Folgeantrags der Zwischenbericht zwingend mit hethgeladen werden muss.

MaRnahmenart™®

O Innovative Integrations- und Teilhabeprojekie

@ Forderung gemeinnitziger Migrantinnen- und Migrantenorganisationen
Antragsart™

(O Neuantrag

(O Folgeantrag

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

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

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen

| () Abbrechen | | Zwischenspeichem | Nichster Schritt >
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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

gl

SITZ DER ORGANISATION
StraRe (Sitz der Organisation)* Hausnummer (Sitz der Organisation)
| Stralle (Sitz der Organisation) | | Hausnummer (Sitz der Organisation) |
Paostleitzahl (Sitz der Organisation)* Ort (Sitz der Organisation)*
| Postleitzahl {Sitz der Organisation) | | Ort (Sitz der Organisation) |
NAME DER ANSPRECHPERSON
Anrede (Name der Ansprechperson)=* Akademischer Titel ([Name der Ansprechperson)

v | v |

Nachname (Name der Ansprechperson)*

Vorname (Name der Ansprechperson)*

| Nachname (Name der Ansprechperson)

| | Vorpame (Name derAnsprechperson) |

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)

| (%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichemn
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Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN NGABEN ZUM PROJEKT

BANKVEREBINDUNG

Kontoinhabende =
| Kontoinhabende
IBAN=*

[ 1BAN

Zusatzangaben

| Zusatzangaben

| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern
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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 MERKMA|

Kurztitel des Projektes =
| Kurztitel des Projektes | G

Ausfiihrlicher Projektname *

| Ausfithriicher Projektname | (K3,

Durchfiihrungsort des Projektes*

| v

Gegebenenfalls weitere Durchfiihrungsorte

| Gegebenenfalls weitere Durchfiihrungsorte

PROJEKTDAUER

MaRnahmenbeginn im beantragten Haushaltsjahr*
[TTMM. I8 | @

MaBnahmenende im beantragten Haushaltsjahr=

[TTMM.I30 |@

Voraussichtliches Mafknahmenende*
[ TEMMLIIS |m

| (X) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichern { Vorheriger Schritt Jj Nachster Schritt )
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Informationen

MaRrnahme darf noch nicht begonnen haben. Planen Sie den MaBnahmenbeginn nichtwor dem 01.04 ausha es (nur bei Erstantragen).

Schlieen



Infarmationen

r MaBnahme fiir das beantragte Haushaltsjanr.

SchiieBen



Informationen

Angabe der vor ichtli samtdauer bei mehrjanrig geplanten Pro

n. Die Forderhdchstdauer fir ein neues Mikroproje raussetzung: geringfigige Beschaftigung) kann bis zu 24 Mo

Schiieflen



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, FINANZIELLE AN GABEN 2023 ANL

ZIELGRUFFEN

Kinder und Jugendliche=* Qia Q nein
Frauen* Oja O nein
Manner= QO ja Q nein
Familien* QO ja'Q nein

Senioren * Qia O wein

Ziele [ Inhaltlicher Schwerpunkt=*

‘ Ziele / Inhaltlicher Schwerpunkt (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ H

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

Inwieweit ist das Projekt geeignet, strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungen zu verbessemi? (Bitte kurz und shehwortartig) ‘ il

Abbrechen Zwischenspeichem Vorheriger Schritt i Nachster Schritt
& p < gel >
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HESSEN

i - Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe™ U.':"

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEMN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023 N M ERK ZUSAMM

Machfolgend sind alle mit der Malnahme verbundenen Einnahmen und Ausgaben fiir 2023 darzustellen (Sicherstellung Gesamtfinanzierung).
Weitere Ausfihrungen zu den fi rfshigen Kosten finden Sie auf der Webseite des Regierungsprisidiums Darmstade.

AUSGABEN DES PROJEKTES

Kesten fiir geringfugig Beschiftigte + Hinzufiigen ] & Aleiischen [
Genaue Bezeichnung der Pesition Bemerkung Betrag in Euro
O | Genaue Bezeichnung der Position | | EBemerkung | | E=drag in Euro |

Gesamtsumme der Kosten fur geringfiigip Beschaftigte in Eura

& Al lgschen [

Kosten fiir das Mikroprojekt <+ Hinzufiigen,

Genaue Bezeichnung der Position Betrag in Euro

O | Genaue Bezeichnung der Position | | Betrag in Euro

Gesamtsumme der Kosten fur das Mikroprojekt in Euro

Beantragung der Yerwaltungskostenpauschale? (nur ..Overhead-Kosten™, also indirekte Kosten, die dem Projekt nicht direkt zugecrdnetwerden kénnen)*
(O nein

Gesamtausgaben in Euro*

EINNAHMEN DES PROJEKTES

Eigenmittel in Euro

Eigenmitte! in Efiro

Weitere Einnahmen —+ Hinzufigen T & Ale lischen  [1]

Bezeichnunyg der Position Bemerkung Betrag in Euro

O | v| |Berr:en'rung | | Bedrag in Euro

Gesamteinnahmen in Euro

Hohe der beanfragten Landeszuwendung in Euro (2023)*

| Hihe der beantragien Landeszuwendung in Euro (2023} | [1]

|:| E= wird versichen, dass in die beantragte WIR-Malknahme keine weiteren hessischen Landesmitte! fielen (Ausschluzs Doppelfarderung)

| (%) Abbre £ Vorheriger Schritt | Nachster Schritt

=n | | [E] Zwischens




Schiielen



Informationen,

ind Angaben zu den jeweiligén Kostenpositionen zu machen. Bei anfallenden - bzw. Ubemachtungs n ist das hessische Reisek echt zu beachten.

Schiiellen



Informationen

Fuere.Angabenzu den en Einnahmepositionen zu tatigen

Schiiellen



Informationen

Euro pro Haushaltsjahr betragen. Die Forderhohe fiir eina/sinen geringfilgig B aftigieim (Minjob®) unter chiung des geltende i E: 0 Euro pro Haushaltsjahr, jedoch nicht mehr als die tatsachlich anfallenden Ausgaben.

Schiieen



Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” i
ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT,
FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

)

FINANZIELLE ANGABEN 2023 ANLAGEN

Jahren darzustellen. (Inhalte 5. Nm. 4.2.4., 4.2 WIR-Richtlinie als PDF-Dokument) (verpflichtend)

- Formilose aussagekraftige Projektkonzeption. Bei mehrjahrigen Maiknahmen ist die Finanzplanung far den geplanten Projekizeitraum nach
+ Bestatigungs- bzw. Abstimmungsschreiben der kommunalen Stelle (kann ggf. nachgereicht werden) (optional)

Anlagen* < Hinzufigen, _# Bear TiNRGschen
Dateiname Dateityp Angelegt am
Keine Daten
| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt J| Nachster Schritt »
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Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

» - @ - - O - W », @O -U-@ -
ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023 ANLAGEN ERKLAERUNG

Mit der nachfolgenden Erklarung geben Sie Ihr Einverstandnis, dass der Name des Projekitragers, der Durchfilhrungsort sowie die Projektbezeichnung in die
Hessenkarte ,WIR-Projekte in Hessen™ Gbernommen werden. Die Hessenkarte wird auf der Website Integrationskompass und zusatzlich fiir Migrantenorganisatienen

auf der Webseite des Kompetenzzentrums Vielfalt Hessen erscheinen.

[] Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Name des Projekttragers, der Durchfihrungsort sowie die Projektbezeichnung in die HessenkartegWIR-Projekte in

Hessen" Gbermommen werden.”

| (X) Abbrechen | | [B] Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt j| Nachster Schritt )




