HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,\WIR — Vielfalt und Teilhabe” (WIR-Vielfaltszentren) iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEK MERKMALE ZUM PROJE} FINANZIELLE

Alle mit Stern (%) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Der Online-Antrag kann nicht zwischengespeichert werden. Planen Sie ausreichend Zeit zum Ausfillen dieses Antrages ein.

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

[ lIch habe dig Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.”
AUSWAHL DER FORDERSCHWERPUNKTE

Folgende Maltnahmenarten stehen zur Verfligung
« Forderung der WIR-Koordinationskrafte

« Farderung der WIR-Mitarbeit
» Festbetrag bis maximal 5.000,00 Euro jahrlich fir Mikroprojekte

MaBnahmenart =

(® WIR-Koordinationskrafte

O WIR-Mitarbeit

O Festbetrag bis maximal 5.000,00 Euro jahrlich fir Mikroprojekte

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

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

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen

| (%) Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern | Nachster Schritt »

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum Fehler melden  Bamiere melden



Antrag auf Gewédhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR — Vielfalt und Teilhabe" (WIR-Vielfaltszentren) LT

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEMN DES ANTRAGSTELLENDEN

Mame der Organisation™

Name der Organisation |

@

SITZ DER ORGANISATION
Stralke (Sitz der Organization)® Hausnummer (Sitz der Organisation)
| Strafle (Sitz der Organisation) | | Hausnummer (Sitz der Organisation) |
Postleitzahl (Sitz der Organisation)™ Ort (Sitz der Organigation)™
| Postleitzahl (Sifz der Qrganisation) | | Ort (Sitz der Organisation) |
WEITERE ANGABEN
Art der Kommune *

a4
NAME DER ANSPRECHPERSON
Bitte die Kontakidaten des Projekiverantwortlichen einfragen.
Anrede (Name der Ansprechperson)*® Akademischer Titel ([Name der Ansprechperson)
| v v |
Nachname (Name der Ansprechperzon)™ Vorname (Name der Ansprechperson)™
| Nachname (Name der Ansprechperson) | | Mormame (Nameder Ansprechperson) |

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)
[ mobit

fonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson) |

Funktionspostfach (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Funktionspostfach (Kontaktdaten der Ansprechperson) |

(%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichemn  Vorheriger Schritt ] Nachster Schritt >

Impressum Fehler melden Bamiere melden




HESSEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABE

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *

| Kontoinhabende

IBAN=

[ 1BAN

Zusatzangaben

| Zusatzangaben

| (X) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichern

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” (WIR-Vielfaltszentren) Ty

£ Vorheriger Schritt j Nachster Schritt )

Fehler melden  Barriere melden

@ Hilfe Datenschutz  Impressum



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren)

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKM

PROJEKTDAUER FUR KOORDINATIONSKRAFTE

Geplanter Maknahmenbeginn (Koordinationskrafte) *

[ TTMM.JIL |
Geplantes Mabnahmenende (Koordinationskrafte) *
[TTMM 200 | @

| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern |

£ Vorheriger Schritt § Nachster Schritt »

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum

Fehler melden  Bamriere melden



Informationen

eantragun ainahme Uber den 31.12.2025 hinaus ist derzeit

Schiiefen



Antrag auf Gewidhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe“ (WIR-Vielfaltszentren)

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PRGJEKT FINANZIELLE ANG.

Inhaltliche Schwerpunkte des kommunalen WIR-Vielfaltzentrums *

Inhaftliche Schwerpunkie des kommunalen WIR-Vieifalizentrums [il
*Welcher Organisationseinheit in der Kommunalverwaltung sind die WIR-Koordinationskrafte bzw. die WIR-Mitarbeit zugeordnet? Wo
werden Ausgaben fiir eventuell beantragte Mikroprojekte verwaltet?

Welcher Organisationseinheit in der Kommunalverwaltung sind die WIR-Koordinationskréfte bzw. die WIR-Mitarbeit zugeordnef2ido werden [i]
Ausgaben fiir eventuell beantragte Mikroprojekte verwaltet?

| (X) Abbrechen | | Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt | Nichster Schritt >

Fehler melden Barriere melden
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Informationen

In diesem Feld kannen maximal 500 Zeichen erfasst werden. Bitte stichwortartig und nach WIR-Stellen unterteilt.

SchlieBen



Informationen

In diesem Feld kdnnen maximal 500 Zeichen erfasst werden. Bitte Nennung des Fachbereiches/Sachgebietes.

Schlieen



HESSEN

Antrag auf Gewidhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe* (WIR-Vielfaltszentren) A

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN

MNachfolgend sind alle mit der Matnahme verbundenen (reinen) Personalkosten darzustellen. Sachliche und sonstige Verwaltungsausgaben sind im
Rahmen der Gesamtfinanzierung sicherzustellen. Eine Darstellung im nachfolgenden Formular kann jedoch entfallen, da diese Ausgaben nicht

forderfahig sind.

AUSGABEN DES PROJEKTES

Personalkosten WIR-Koordinationskrafte™ -+ Hinzuflgen Wl Léschen
Nachname, Vorname Entgeltgruppe Stellenanteil prozentual Betrag 2023 in Euro
O | Nachname, Vorname | | Entgeltgruppe | | Stellenanteil prozentual | | Betrag 2023 in Euro |

Ubersicht der Gesamtausgaben in Euro

Positionsart Betrag 2023 in Euro

0,00

Personalkosten WIR-Koordinationskrafte

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

Fehler melden Barmiere melden
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Informationen

fahig sind Personalausgaben von zwei fachlich geeigneten WIR-Koordinationskraften (mind. ab E9 TV6D und

) {benjahr 1 in der Ausgabenau lung bezieh h auf das Jahr des frihesten angegebenen Malknahm
geb agsjahre innerhalb der Malnah art bezieh h aufdie ange ne Projekidauer d )
ht die Magli . dass Iin der Ausgabenaufstellung Aufzahlungsgliederung der Antragsjahre nicht mit 1 beginnt.

SchlieRen



Informationen

Ausweis der Eigenmittel, welche die (reinen) Personalkosten betreffen. Personalkosten, die die forderfahige Summe (Obersteigen, missen durch Eigenmittel finanziert v

SchlieRen



Informationen

Der Hochstbetrag der Landesforderung fur die MalRnahmenart "WIR-Koordinierungskrafte" betragt pro Vollzeitstelle jeweils nicht mehr als 60.000 Euro der tatsachlich anfallenden Personalausgaben pro Haushaltsjahr nach Tarif-

und Besoldungsr .
0 ag wird ge 1, sofern aufgrund des angegebenen Malknahmenbeginns oder -endes kein vollwertiges Haushalitsjahr (365 Tage) vorliegt.
rderung fur die Maltnahmenart "WIR-Mitarbeit" betragt 20.000 Euro der tatséchlich anfallenden Personalausgaben pro Haushaltsjahr nach Tarif- und Besoldungsrecht.

Schlieen



Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe“ (WIR-Vielfaltszentren) njfg.'

DEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN FINANZIELLEANGABEN - EINNAHMEN WEITERE ERKLARUNG

[] Der Abschiuss einer Zielversinbarung zwischen Zuwendungsempfanger (kommunaler politischer Spitze) und dem fur Integration zustandigen
Ministerium wird bzw. wurde abgeschlossen (s. WIR-Férderrichtlinie Nrm. 4.1.4 und 4.1.9.c).

| (X) Abbrechen | | Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt | Nichster Schritt )
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Antrag auf Gewadhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe“ (WIR-Vielfaltszentren) H)|

» - - - - Y - -@
VERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN FINANZIELLE ANGABEN - EINNAHMEN WEITERE ERKLARUNG ANLAGEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« Formlos: Skizzierte Darlegung der beabsichtigten Vielfaltsstrategie (verpflichtend)

« Formlos: Darstellung der Zusammenarbeit mit den kommunalen Integrationsbeauftragten (verpflichtend)

« |m folgenden Formularsegment haben Sie die Maglichkeit Dokumente (z.B. Konzeptionierung WIR-Mitarbeit,
Aufgabenbeschreibung WIR-Mitarbeit, Geplante Mikroprojekte) beizufigen. (optional)

Dokumente * + Hinzufigen{ 7 Bearbelien maesehen [G

Dateiname Dateityp Angelegtam

Keine Daten

| (%) Abbrechen | | Zwischenspeichem { Vorheriger Schritt | Nichster Schritt >
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