

	

	

	
	
	

	
	
	

	An die

Regierung von Mittelfranken

Sachgebiet 13.25

Promenade 27

91522 Ansbach
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Haushaltsjahr

     
	
	

	

	
	( Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen ( (


Antrag auf Bewilligung einer staatlichen Zuwendung

	Förderprogramm:

Förderung von koordinierenden Kinderschutzstellen (KoKis)


Anlagen

 FORMCHECKBOX 

Personalkostenübersicht (Anlage 1)

 FORMCHECKBOX 

Kostenübersicht/Finanzierungsplan (Anlage 2)

 FORMCHECKBOX 

Regionale Kinderschutzkonzeption

1.
Angaben zum Antragsteller

	Bezeichnung und Anschrift, verantwortliche/r Vertreterin/Vertreter

     

	Telefon-Nr. 
	Fax-Nr. 
	E-Mail

	     
	     
	     

	Spitzenverband (Name, Anschrift)

     

	Bankverbindung des Antragstellers
	
	

	Geldinstitut

     
	Bankleitzahl

     
	Konto-Nr.

     


2.
Angaben zum Projekt

	Bezeichnung der Maßnahme

     
	ggf. Beginn der

Maßnahme

     

	Anschrift, Tel.-Nr., verantwortl. Leiterin/Leiter
     


Erklärungen

Der Finanzierungsplan und die Kostenübersichten sowie die Projektbeschreibung sind Bestandteile dieses Antrags.

Die Kostenübersichten und der Finanzierungsplan wurden nach den Grundsätzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsführung aufgestellt. Die darin ausgewiesenen Beträge sind bindend.

Der im Finanzierungsplan angegebene Eigenmittelanteil kann aufgebracht werden. Weitere Deckungsmittel sind nicht vorhanden. Die Gesamtfinanzierung der Maßnahme ist nach dem anliegenden Finanzierungsplan gesichert.

	     


Ort, Datum
rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

REGIERUNG VON MITTELFRANKEN
Anlage 1

Personalkosten für angestellte sozialpädagogische Fachkräfte

(zuwendungsfähig sind Personalkostenpauschalen)
	Lfd.

Nr.
	Vor- und Zuname der Fachkraft

Geburtsdatum
	Berufsausbildung und Funktion im geförderten Projekt

(Sofern noch nicht vorliegend, bitte Ausbildungsnachweis beilegen)
	Beschäftigungs-zeitraum
	wöchentl.
Arbeitszeit
	Entgelt-

gruppe
	Jahresaufwand

in €
	Zuschuss

Festbetragsförderung

(nicht vom Antrag-steller auszufüllen)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


	
	Anlage 2

	
	Kostenübersicht

	
	
	Betrag

	
	1.
Zuwendungsfähige Personalkosten
	      €

	
	2.
Nicht zuwendungsfähige Personalkosten
	      €

	
	3.
Sachkosten für den lfd. Betrieb
	      €

	
	4.
Sonstige nicht förderfähige Kosten
	      €

	
	insgesamt  ► 
	      €

	
	

	
	Erläuterungen

     

	
	

	
	Finanzierungsplan

	
	
	Betrag

	
	1.
Eigenmittel             %
	      €

	
	2.
Zuwendungen kirchlicher Stellen


(Angabe der Stelle)


     
	      €

	
	3.
Zuwendungen kommunaler Gebietskörperschaften
	

	
	
Gemeinden
	      €

	
	
Landkreise
	      €

	
	4.
Zuwendungen des Bezirks Mittelfranken
	      €

	
	5.
Sonstige öffentl. Mittel


(Angabe der Bewilligungsstelle)

     
	      €

	
	6.
Fremdmittel


(Angabe der Bewilligungsstelle)


     
	      €

	
	7.
Beantragter Zuschuss des Bayer. Staatsministeriums für


Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen


	      €

	
	insgesamt  ► 
	      €

	
	

	
	Erläuterungen

     


