Absender:

Empfanger Eingang in der Behorde:

Landkreis Borde
Fachdienst Bildung
Bornsche Stral3e 2
39340 Haldensleben

Antrag
auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung der Personalausgaben

einer Fachkrafti. S. des § 72 SGB VIl in der Kinder- und Jugendarbeit im
Landkreis Borde

Haushaltsjahr

1. Antragsteller:

Anschrift:

zu fordernde Fachkraft:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail: Fax:

2. Zustandigkeitsbereich der beantragten Fachkraft:
(Benennung der Orte und Ortsteile, welche von der beantragten Fachkraft betreut werden sollen)




Erkldrung des Antragstellers

Ich versichere:

die Richtigkeit meiner Angaben im Antrag, einschlie3lich der beigeftigten
Anlagen.

das die Gesamtfinanzierung, die sich aus dem anliegend beigefiigten
Finanzierungsplan ergibt gesichert ist.

das die beantragte Zuwendung zur Finanzierung der Personalausgaben
von Fachkréften i. S. des 8§ 72 SGB VIl bestimmt sind, um Malinahmen
und Projekten der Kinder- und Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit sowie
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes gemaf der §8 11 bis 14
und 8 82 SGB VIl realisieren zu kdnnen und nicht fir andere Mal3nahmen
verwendet werden.

mir ist bekannt, dass eine Férderung von Malinahmen, die vor der Bewilli-
gungsbescheidung begonnen wurde, nicht mdglich ist. Fir Mal3hahmen,
deren Durchfiihrung ab dem 01.01. eines Jahres vorgesehen ist, muss die
Beantragung der Genehmigung der Ausnahme des vorzeitigen Malinhahme-
beginns vorgenommen werden.

Bemerkungen:
Anhang: (angefligte Anlage bitte entsprechend kennzeichnen)
Anlage 1 - Personalausgaben- und Finanzierungsplan

Anlage 2* - Gewahrleistung der Kofinanzierung

Anlage 3** - Stellenbeschreibung

Anlage 4** - aktuelle Konzeption der Einrichtung/ MaRnahme
Anlage 5** - Berufsabschluss bzw. Qualifikationsnachweis

*

.

- nur, wenn Mittel Dritter wie z.B. Stadt oder Gemeinde in Anspruch genommen werden und von diesen bestéatigen lassen!
** - nur beifiigen, bei Erstbeantragung, wenn noch nicht beim Landkreis Bérde eingereicht bzw. bei Anderungen!

rechtverbindliche Unterschrift Datum

Stempel
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