Antrag

auf FOrderung gemeinntitziger sozialer Arbeit
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VOGTLANDKRELS

im Haushaltg ahr

Antragsteller

Vertretungsher echtigter:

Vereinsname:

Anschrift des Vereins:

Straflle/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon:
Fax:

Bankver binduna:

Kto-Nr.:
BLZ:

Kreditinstitut:

Art d. Mal3nhahme/
Projekt

Einzugsbereich

Mitglieder zahl

[ ]
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1. Zuwendung durch den Landkreiswird beantragt

in Hohe von: €

davonfir: 1 Personakosten (in €)
0 Sachkosten (in €)

2. Art der Forderung: O Projektforderung
Anlage P

O inditutiondle Forderung (Zuwendung fiir laufende Zwecke)
Anlagel

Erklarungen des Antraggtelers:

- Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage
(Anlage P bzw. Anlage ) richtig und vollsténdig sind.

- Wir vepflichten uns, jede Anderung der fur die Zuwendung mal3gebenden
Verhdtnisse unverziglich dem Landratsamt V ogtlandkrels mitzutellen.

- Diein der Ma3nahme/dem Projekt Beschéftigten werden finanziell nicht besser
gestdlt ds vergleichbare Bedienstete des Landkreises.

- Eswird bestétigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mitteln
wirtschaftlich und sparsam verfahren wird.

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stempel
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Pr oj ektforderung

Anlage P

Zeitraum des Projektes:

Beschreibung des Projektes:

Fnanzierungsplan:

Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten

Finanzierung tUber

SUMME




I nstitutionelle Forder ung (laufende Zwecke)

Finanzierungsplan

Anlage |

Einnahmen

Betragin €

Eigenmittel des Tragers
Spenden

Entgelte/K ostener stattung von
- Selbstzahlern

- Versicherungstragern

offentliche Zuwendunger von
- Bund
-Land
- nach Forderrichtlinie
- freie zusatzliche Forderung
- Gemeinden
Sonstige Finanzierungsmittel
- ABM Personalkosten
- ABM Sachkosten

- Aktion 55
Zinsen aus Riicklager
EINNAHMEN gesamt
Sachkosten
1.1 Miete(......... €pro............ m2)

1.2 Mietnebenkosten

2. Versicherungen

Art der Versicherung

3. BuUroaufwand (Biromaterial, Porto, Telefon, Material)

4. Wartung/l nsandhaltung/EDV-K osten

5. Fachliter atur/Fachzeitschrifter

6. Fahrtkosten (Ist-km Vorjahr: )

7. Verwaltungskostenumlage

8. Aufgabenbezogene Sonder kosten (Test-, Ubungsmaterial)

0. Aufgabenbezogene Offentlichkeitsar beit

Sachkosten gesamt

Anlagel
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Anlage |

Per sonalk osten

Eingesetzes Per sonal:

Anzahl der Stellen (VZA):

Anzahl der Mitarbeiter:

Bruttogehdt inklusve Zeitzuschldge

ABM-Mitarbeiter

Aktion 55

Arbeitgeberanteil SV

Urlaubsgeld

Zuwendung

Krankenbezlige/K rankengeld

Mutterschaftsgeld

Urlaubsvergiitung

VwL

Persond aufwendungen fir geringfligig Beschéftigte

Aufwandsentschédigung fur enrenamtlich Tétige

Songtige Aufwendungen (bitte nach Art benennen)

Per sonalnebenkosten

Fortbildung (nur L ehrgangsgebiih )

Relsekogten fur Fortbildung

Betrége Berufsgenossenschaft

Ausglei chsabgabe (nichtbesetzte Schwerbehindertenpl étze)

gesetzliche Mal3nahmen des Arbeitsschutzes

Jubilaumszuwendunger

Supervisor

Per sonalk osten gesamt

KOSTEN gesamt

Anlagel
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Anlage |

Vergitung nach Taif: O ja

Bezaichnung des Taifs

Personelle Besetzung, Personalaufwendungen des Tréagers

0. 1 2 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Name, Vorname Qualifikation Einsatz as Beschéftigungs- | wochentl. |Vergltungs-| Honorar-  [Jahresaufwand| Zuschuss fir
zeitraum Stunden-| gruppe basis ABM pro Jahr
zahl
Anlagel
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