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Zur optimalen Anzeige dieses PDF-Portfolios sollte es in Acrobat

oder Adobe Reader ab Version X geoffnet werden.

Adobe Reader jetzt herunterladen



http://www.adobe.com/go/reader_download_de


Absender:

Niederséachsisches Landesamt
fur Soziales, Jugend und Familie
Migration und Teilhabe
MoslestralRe 1

26122 Oldenburg

Antrag
auf Gewéhrung einer Landeszuwendung
nach der Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung der
Integrationsberatung von Menschen mit Migrationshintergrund in
Niedersachsen (Richtlinie Integration)

1. Antragsteller/in

Name:

Anschrift;

[ Juristische Person des &ffentlichen Rechts

Rechtsform: | Gemeinndtzige, juristische Person des privaten Rechts

Vertretungsberechtigte Person:

Ansprechpartnerin/
Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon: Fax:

Bankverbindung

Bankinstitut: IBAN:






2. Projektbezeichnung

(hier nur kurze Projektbeschreibung, detaillierte Beschreibung und Begriindung insbesondere im Hin-
blick auf Bedarf, Konzeption, Ziel und Notwendigkeit bitte als Anlage anfiigen)

3. Beratungsstandorte und Offnungszeiten

Beratungsstandort Offnungszeiten

e NS

4. Durchfihrungszeitraum

Beginn: Ende:

5. Beschaftigte Integrationsberater/innen:
(soweit mehr als drei Personen die Beratungstatigkeit wahrnehmen werden, bitte eine entsprechende Auflistung als
Anlage anfiigen )

Name der Fachkraft Stellenanteil

Insgesamt beantragter Stellenanteil: 0,00




HarmsNeeleLS

Linien



HarmsNeeleLS

Linien



HarmsNeeleLS

Linien





6. Finanzierungsplan

Personalausgaben (gemaR anliegendem Ausgabenplan): €
Sachausgaben (gemé&R anliegendem Ausgabenplan): €

Gesamtausgaben: 0,00 €
Eigenmittel: €
Beantragte Zuwendung aus Landesmitteln: €

Zuwendungen aus anderen offentlichen Mitteln (bitte Herkunft angeben) :

Sonstige Drittmittel (bitte Herkunft angeben) :

Gesamteinnahmen: 0,00 €

7. Erklarungen

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass sie/er fur dieses Projekt zum
Vorsteuerabzug

O nicht berechtigt ist.
O berechtigt ist.

0 Es wird versichert, dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen worden ist; als
Vorhabenbeginn ist grundsétzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnen-
den Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten.

[0 Der Antragstellerin/dem Antragsteller ist bekannt, dass rechtliche Verpflichtungen fur
das Projekt erst eingegangen werden dirfen, wenn der Zuwendungsbescheid oder die
Genehmigung zum vorzeitigen MalRnahmebeginn erteilt worden ist.

[0 Da bereits vor der Erteilung des Zuwendungsbescheides mit der MaBnahme begonnen
werden soll (Auftragserteilung, Ausgabentatigung usw.) wird eine Genehmigung zum
vorzeitigen Maflinahmebeginn beantragt. Mir/uns ist bekannt, dass damit keine Zusage
fur die Gewahrung einer Zuwendung verbunden ist.

O Die Antragstellerin/der Antragsteller versichert, dass die Gesamtfinanzierung des
Projektes gesichert ist.






8. Weitere Anlagen (bitte diesem Antrag beifligen)

o Detaillierte Projektbeschreibung und -begrindung
(insbesondere im Hinblick auf Bedarf, Standort, Konzeption, Ziel und Notwendigkeit)

e Ausgabenplan

e Personalbogen pro Berater/in

liegt dem LS bereits vor.

Aktuelle Satzun
g ist diesem Antrag beigefiigt.

liegt dem LS bereits vor.

Aktueller Auszug aus dem Vereinsregister o o
ist diesem Antrag beigefugt.

liegt dem LS bereits vor.

Aktueller Nachweis der Gemeinniitzigkeit o L
ist diesem Antrag beigefiigt.

liegt dem LS bereits vor.
ist diesem Antrag beigefiigt.

oooooooan

Aktueller Mietvertrag/Berechnung

Sonstiges:

9. Richtigkeit der Angaben

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag und in den Antragsunterlagen ge-
machten Angaben wird hiermit versichert.

Ort, Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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Anlage zum Antrag vom

Ausgabenplan

(Bitte fur_jede Fachkraft einzeln ausfullen)

Name der Fachkraft

Personalausgaben

Personalausgaben fur Fachkraft €
Externe Gehaltsbuchhaltung €
Beitrag zur Berufsgenossenschaft €
€
Summe Personalausgaben: 0,00 €
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Anlage zum Antrag vom

Personalbogen

Als hauptberufliche Fachkraft wird beschéftigt:

O Frau O Herr

Geboren am

Dienstanschrift

Diensttelefon

Dienst-E-Mail

Berufsabschluss

Qualifikationsnachweise

O liegen dem LS bereits vor.

O sind diesem Antrag beigefugt.

Beschaftigt seit dem

Waéchentliche Arbeitszeit in Stunden
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