Absender: Vermerke der Bewilligungsbehérde

PE: AZ:

Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte
Jugendamt
PF 11 02 64
17042 Neubrandenburg
. Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms

PARTNERSCHAFT N

. undesministerium
FUR DEMOKRATIE % ngrdFjlrjndléﬁ,dSenloren, Frauen Demokratie ze ek!

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

Antragsteller/  |verein/Institution: Tel.:
Trager: Anschrift:
Ansprech- Name: Tel:
partner/in: E-Mail:
Bezeichnung
Projekt:
Bewilli -

e_WIIIIgungs vom: bis:
zeitraum:

1. Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller in diesem Antrag gemachten Angaben.
2. Ich bestatige, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor Bekanntgabe des

Zuwendungsbescheides begonnen wird. Gegebenenfalls wird der vorzeitige MalRnahmebeginn beantragt.

3. Im Zuwendungsverfahren (Antragsprifung, Bewilligung, Verwendungsnachweispriifung) werden
personenbezogene Daten der am Projekt beteiligten Personen durch den Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
verarbeitet, um die zuwendungsfahigen Projektausgaben zu ermitteln und den Zuwendungszweck zu priifen.

Der Antragsteller erklart, dass er den im Antrag benannten Personen die Datenschutzerklarung des Landkreises
Mecklenburgische Seenplatte tber die Verarbeitung dieser Daten zur Kenntnis gegeben hat. Diese
Informationspflicht gilt auch fiir Personen, deren personenbezogenen Daten im weiteren Zuwendungsverfahren an
die Bewilligungsbehdrde Ubermittelt werden.

4. Alle in den "Grundsatzen der Férderung im Handlungsbereich Kommune im Rahmen des Bundesprogramms
,Demokratie leben!“ benannten Vorgaben werden verbindlich anerkannt.

5. Ich versichere, dass dem Zuwendungsgeber alle Anderungen mit Auswirkungen auf den Zuwendungszweck oder
auf die Bewilligung einer Zuwendung unverziiglich angezeigt werden.

Ort, Datum:

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers



Leistungsbeschreibung”*

1. Kurzbeschreibung des Projektes (Diese Angaben werden zur Veroffentlichung im Rahmen der
Jugendhilfeplanung des LK MSE verwandt.)

Trager:

Name und Art der
Einrichtung/des Angebotes:

Anschrift der Einrichtung/des

Angebotes: Stralle/HausNr.:
PLZ, Ort:
Adresszusatz:
Erreichbarkeit: E-Mail: Telefon:
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, ohne die Stadte Waren,
Sozialraum/Planungsraum: Neubrandenburg, Neustrelitz
Zielgruppe:

Angebots-/Offnungszeiten:

[ aufsuchendes Angebot gemaf Punkt 2.2 RL | r j barrierefreies Angebot

2. Grundsatzliches Selbstverstandnis

z. B. padagogisches Leitbild, padagogische Zielsetzung (maximal 2.000 Zeichen):




3. Gesetzliche Grundlagen

z. B. § 8a SGB VIll, KKG, §§11 - 14 SGB VIIl, (maximal 800 Zeichen):

4. Raumliche Gegebenheiten
z. B. Standort, ggf. Errreichbarkeit, Raumangebot und -ausstattung (maximal 800 Zeichen):

5. Personalmanagement/Qualitatssicherung

z. B. vorgesehene Personalbesetzung und Ausbildungen/Qualifikationen des Personals, Fortbildung und
Supervision, Fachkraftegebot gemafR §§ 72 und 72 a SGB VIII (maximal 2.000 Zeichen):




6. Sozialpadagogische Leistungen/ methodische Grundlagen

in Bezug zu den Zielen und Aufgaben entsprechend der "Grundséatze der Férderung im Handlungsbereich Kommune
im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!” (maximal 4.000 Zeichen):




7. Kooperation/ Vernetzuna (stetiae): )

z. B.: mit Jugendhilfefachverbanden / -einrichtungen, Amtern und Institutionen, Beteiligung an
Arbeitsgemeinschaften, mit anderen Dienstleistungsanbietern, mit Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
von jungen Menschen, Einbindung in das Gemeinwesen, Netzwerk Kinderschutz § 3 KKG, AG § 78 SGB
VIII, Regionale Arbeitsgruppen (Reg AG):

Kooperationspartner Form und Umfang der Kooperation

Hiermit genehmige ich die Verwendung der unter Punkt 1 - "Kurzbeschreibung der Einrichtung" zur
Verfugung gestellten Daten im Rahmen der Jugendhilfeplanung des Landkreises Mecklenburgische

Seenplatte und einer ggf. damit einhergehenden Veroffentlichung im Geoportal bzw. der Homepage des
Landkreises.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragstellers

Name in Druckschrift

Stempel



Kosten- und Finanzierungsplan

* Ausgaben durch Einzelaufstellung ggf. ergéanzen

** Gesamtkosten und Gesamteinnahmen miissen Ubereinstimmen

|. Kostenplan

Gesamt

davon Landkreis
Jugendamt

1. Personalkosten

an
"

2. Sachkosten

2.1 Honorare/ Aufwandsentschadigungen

2.2 Miete/Betriebskosten*®

2.3 Reisekosten

2.4 Teilnehmergebiihren

2.5 Padagogisches Material

3. Sonstige Kosten*

Gesamtkosten**

an A ah jan | dh [ah ah | dh [dh
[l FOYTORTONTON FON FORTON FO)

0,00 0,00

Il. Finanzierungsplan

1. Einnahmen aus Teilnehmerbeitragen

2. Eigenleistungen des Antragsstellers

2.1 Geldleistungen

2.2 ehrenamtlich erbrachte Tatigkeiten

an [ dh

3. Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

3.1 Mittel des Jugendamtes

3.2 Mittel anderer Amter

4. Stadt/ Gemeinde

5. Land Mecklenburg-Vorpommern

6. Bundesmittel

A dh [ ah]an [dh

7. Sonstige Mittel

7.1

€

7.2

€

Gesamteinnahmen**

0,00 €

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit der Angaben und dass insbesondere alle mit
dem Zuwendungszweck zusammenhidngenden Einnahmen im Finanzierungsplan angegeben sind.
Ich bestéatige, dass die Ermittlung der Ansétze nach den Grundséatzen der Wirtschaftlichkeit und

Sparsamkeit erfolgte.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragstellers

Stempel

Name in Druckschrift



Berechnung der Personalkosten

fur jede beantragte Stelle ein Formular
Personalkostenzuschuss fiir:

Name, Vorname

geforderte Tatigkeit:

Berufsabschluss:

Zusatzqualifizierung:

Vergltungsgruppe:

Tarifvertrag:

beim AG beschiftigt seit:

Anzahl der Stunden/Woche:

Personalkostenberechnung vom: bis:

Monatliche Grundvergltung 0,00 €
Monatliche allgemeinen Zulagen 0,00 €
Monatliches Arbeithehmer-Brutto 0,00 €
Arbeitnehmer-Brutto (12 Monate) 0,00 €
Sonderzahlungen (Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Leistungsentgelt etc.) 0,00 €
vermogenswirksame Leistungen 0,00 €
Arbeitnehmer-Brutto Gesamt 0,00 €
Arbeitgeberbeitrage SV (KV,RV,AV,PV) 0,00 €
Umlagen (U1, U2, U3) 0,00 €
Zusatzversorgung (z. B. ZVK) 0,00 €
weitere zuwendungsfahige Zulagen 0,00 €
Berufsgenossenschaft 0,00 €
Gesamt 0,00 €

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit der Angaben und Anlagen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

Name in Druckschrift

Stempel



Berechnung der Miete u. Betriebskosten fiir das Jahr

Untersetzung, Begriindung,

Bezeichnung der Ausgaben Angaben in Euro Erlauterung
Zuschuss
gesamt Jugendamt
1. Kaltmiete 0,00 € 0,00 €
2. Betriebskosten gesamt 0,00 € 0,00 €
* Fernwarme, feste
Brennstoffe/Ol

* Energie/Gas

* Wasser/ Abwasser

* Mullabfuhr

* Reinigung

* Kleinstreparaturen

* Versicherung

* Telefongeblhren

*

*

*

*

Gesamtausgaben 0,00 € 0,00 €

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit der Angaben und Anlagen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

Name in Druckschrift

Stempel



Erklarung zum Besserstellungsverbot

Forderbereich:
»Personalkostenzuschiisse fiir Fachkrafte der Jugendarbeit*

Bezeichnung des Vorhabens:

Bewilligungszeitraum vom: bis:

— Das Besserstellungsverbot entsprechend der Verwaltungsvorschrift 1.3 der
Allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektférderung (ANBest-P) wird eingehalten.

Das Besserstellungsverbot entsprechend der Verwaltungsvorschrift 1.3 der
Allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektférderung (ANBest-P) wird derzeit und
zukunftig nicht eingehalten.

aber

Die Gesamtausgaben des Unternehmens werden nicht Gberwiegend (mehr als 50%)
r aus offentlichen Mitteln finanziert.

Die aus den Zuwendungen finanzierten Beschaftigten unterliegen den Regelungen
r eines mit einer Gewerkschaft vereinbarten gultigen Tarifvertrages.

Tarifvertrag benennen:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und
Anlagen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des
Antragstellers

Name in Druckschrift

Stempel



Zielvereinbarung fiir das Jahr (Giiltigkeit fiir ein Kalenderjahr)
zur Qualitatsentwicklung in der Partnerschaft fir Demokratie des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte

zwischen

Jugendamt Landkreis Mecklenburgische
Seenplatte als federfliihrendes Amt der
Partnerschaft fiir Demokratie des Landkreises
MSE

Zeitraum der Vereinbarung:

Bezeichnung des geplanten Projekts:

Zielgruppe des Projekts:

Zielsetzungen fiir den Vereinbarungszeitraum / Erfolgskontrolle

Meilensteine zur Erreichung der oben genannten Ziele

1. Quartal




2. Quartal

3. Quartal

4. Quartal

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift
federfiihrendes Amt; Jugendamt LK MSE

Ort, Datum

Name in Druckschrift

rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Druckschrift

Stempel

Stempel
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