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_____________________________________________________________________________________________

Name und Anschrift:


     
     
(Name)
(Ort, Datum)

     
(Straße/Hausnummer)

     
Bankverbindung:

(PLZ/Ort)

     
     
(Ansprechpartner/in)
(Name der Bank, Kontoinhaber/in)

     
     
(Telefon, Fax)
(IBAN)


     
     
(E-Mail)
(BIC-Code)

An

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD)

Referat 24

Willy-Brandt-Platz 3

54290 Trier

(hinsichtlich der Beantragung der Mittel des Landes und der Pflegekassen)

sowie an (Kreisverwaltung bzw. Stadtverwaltung):

     
     
     
              
(hinsichtlich der Beantragung der Mittel der Kommune)

Gemäß der Landesverordnung über die Anerkennung und Förderung von Angeboten zur Unterstützung im Alltag, über die Förderung von Modellvorhaben und Initiativen des Ehrenamts sowie über die Förderung der Selbsthilfe nach §§ 45 a, 45 c und 45 d des Elften Buches Sozialgesetzbuch vom 12. Juli 2017 stellen wir hiermit einen

Antrag 20     
auf Gewährung von Zuwendungen für ein Angebot zur Unterstützung im Alltag (Anbieterverbund)
 Erstmalige Antragstellung
 Folgeantrag
Beantragt wird eine Zuwendung des Landes, der Kommune und der Pflegekassen für das oben genannte Angebot zur Unterstützung im Alltag im Jahr 20
*Die Höhe der maximalen Zuwendung ergibt sich aus den Einsatzstunden der bürgerschaftlich engagierten Personen von jährlich 6 Euro je Einsatzstunde und ist begrenzt auf maximal 10.000 Euro je Angebot. Bei innerhalb des Gebiets eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt bestehenden Anbieterverbünden kann die Zuwendung auf maximal 50.000 Euro jährlich erhöht werden. Die Ermittlung der vorläufigen Zuwendungshöhe erfolgt auf der Grundlage der jeweils für das Vorjahr nachgewiesenen Einsatzstunden oder bei neuen Angeboten auf der Grundlage der voraussichtlich anfallenden Einsatzstunden der bürgerschaftlich engagierten Personen. Die Zuwendung erfolgt als Projektförderung im Rahmen einer Anteilfinanzierung.

A. Angaben zum Angebot

Bezeichnung des Angebots der folgenden Anbieter (Anbieterverbund) innerhalb des Landkreises / der kreisfreien Stadt): 

Eine Anerkennung liegt vor (Datum des Bescheids bzw. der Bescheide der ADD): 














Die Anerkennung besteht für 



eine Betreuungsgruppe



ein Angebot zur Betreuung / Alltagsbegleitung in der Häuslichkeit des Pflegebedürftigen 

ein Angebot zur Entlastung bei der Haushaltsführung in der Häuslichkeit des Pflegebedürftigen 

ein Angebot mit anderem Leistungsinhalt (Beschreibung erforderlich)

(Es können mehrere Kästchen angekreuzt werden.) 


Es wird bestätigt, dass die Angaben im letzten der zuständigen Landesbehörde vorgelegten Konzept vom 

 zur Qualitätssicherung nach § 9 der Landesverordnung weiterhin aktuell sind (oder der Antrag beinhaltet entsprechende Aktualisierungen).

Anzahl der in dem Angebot durchschnittlich tätigen leistungserbringenden bürgerschaftlich engagierten Personen 
 

Anzahl der (voraussichtlichen) Jahreseinsatzstunden der bürgerschaftlich engagierten Personen 

Anzahl der in dem Angebot durchschnittlich insgesamt tätigen leistungserbringenden Personen 


Anzahl der in dem Angebot durchschnittlich insgesamt betreuten 

pflegebedürftigen Menschen im Sinne des SGB XI (in den Pflegegraden 1 - 5)

B. Kosten- und Finanzierungsplan 

Zuwendungsfähig sind Angebote zur Unterstützung im Alltag, die durch bürgerschaftliches Engagement erbracht werden und auf Dauer angelegt sind. In diesem Antrag sind bei Angeboten, in denen Beschäftigte und bürgerschaftlich engagierte Personen gleichermaßen leistungserbringend tätig sind, ausschließlich die Einnahmen und Ausgaben aufzuführen, die im Zusammenhang mit den bürgerschaftlich erbrachten Leistungen (Ehrenamt) entstehen.
	Einnahmen 
	Betrag 
	
	Ausgaben
	Betrag

	Zuwendung des Landes, der 
Pflegekassen und der Kommune
	
	
	Koordination und Organisation der Hilfen 
	

	Eigenmittel Organisation  
	 
	
	Schulung und Fortbildung der 

Engagierten 
	

	erhobene Entgelte 
	 
	
	Kultur der Anerkennung und Wertschätzung, z.B. Ausgaben für die Bewirtung der Engagierten
	

	Spenden
	 
	
	tatsächlich angefallene Aufwände, z.B. Fahrkosten 
	

	sonstige Mittel
	 
	
	sonstige Ausgaben, z.B. Sach-

kosten  
	

	
	 
	
	bei Betreuungsgruppe: tats. Miet- und Nebenkosten (angemietete Räume)
	

	 **
	 
	
	**
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	
	 

	Summe 
	 
	
	Summe 
	 


**Soweit Einnahmen zur Finanzierung nicht zuwendungsfähiger Aufwandsentschädigungen für bürgerschaftlich engagierte Personen verwendet werden, ist dies anzugeben. 
C. Erklärung 

Hiermit erkläre ich, dass die Zuwendung entsprechend der Zweckbestimmung der Landesverordnung verwendet wird. Die Gesamtfinanzierung ist gesichert. Es werden keine weiteren Zuwendungen nach anderen Rechtsvorschriften beantragt.
Ich sichere zu, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig sind. Ebenfalls zugesichert wird, dass der Bewilligungsbehörde bis zum 30.04 des Folgejahres ein Verwendungsnachweis nach den Ziffern 6.2.2 und 6.2.3 der Förderrichtlichtlinie (zahlenmäßiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben sowie ein Sachbericht) vorgelegt wird.

        , den      
__________________________

Unterschrift einer Vertretung des Anbieterverbundes 
Antrag auf Förderung eines Angebots zur Unterstützung im Alltag (Anbieterverbund)
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion, Willy-Brandt-Platz 3, 54290 Trier


