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® | hallesaale

* HANDELSTADT

Stadt Halle (Saale)
Gleichstellungsbeauftragte
Marktplatz 1

06100 Halle (Saale)

Dienststelle:
Marktplatz 1
06108 Halle (Saale)

Aktenzeichen / Eingangsstempel / Bearbeitungsvermerk

Senden Zurlcksetzen |

Antrag auf Zuschusse fur Frauen- und Gleichstellungsprojekte
1. Antragsteller/in

Name des Antragstellers

Anschrift (Strate, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner (Name) Telefon E-Mail

Dachverband

Hinweis: Eintragung Vereinsregister, Gemeinntitzigkeitsbescheinigung, Satzung
als Anlage beifiigen, falls Verdnderungen gegentiber dem Vorjahr.

2. Mafdnahme fir deren Realisierung Zuwendungen beantragt werden *

Bezeichnung des Vorhabens

Adresse des Vorhabens

Hinweis: Als Anlage sind dem Antrag alle Unterlagen gemdf3 Pkt. 7 der Richtlinie beizufiigen.
Bitte verwenden Sie die diesem Antragsformular als Anlage beigefiigten Formbldtter; alle weiteren Unterlagen sind
formlos einzureichen.

* Je MajfSnahme ist ein Antrag einzureichen. Bei mehreren Mafsnahmen ist ein Deckblatt mit Kurzfassung aller
Antrdge einzureichen.

3. Ubersicht iiber die Finanzierung der GesamtmaRnahme

Hohe der Gesamtkosten (Aufstellung als Anlage / Formblatt)

davon

Hohe der einzusetzenden Eigenmittel (z.B. Mitgliedsbeitrage, Mieteinnahmen u. a.)




Beantragte Zuwendung Dritter (auch wenn noch nicht bestatigt)

Zuwendungsgeber/in Hohe der Zuwendung

4. Ubersicht iiber die durch die Gleichstellung zu férdernde MaRnahme
(z.B. Personalstelle, Miete, Sachkosten fiir Veranstaltungen, u. a.)

Hohe der Gesamtkosten der durch die Gleichstellung zu fordernde MaRnahme

davon Eigenmittel

davon Drittmittel (beantragt oder bewilligt)

davon bei der Gleichstellung beantragte Zuwendung

a) Personalkosten® (detaillierte Aufstellung als Anlage/ Formblatt)

b) Sachkosten (detaillierte Aufstellung als Anlage / Formblatt)

5. Folgende Anlagen sin dem Antrag beigefiigt

Datum/Unterschrift

Hinweis: *Anlage ist eine namentliche Aufstellung des Personals mit Aussage zur fachlichen Qualifikation und zur
Gehaltseingruppierung einschliefilich Jahresbruttoverdienst mit AG-Anteil.



Erlauterung zum Formblatt

Antragsteller/in:

Kurzbezeichnung:

personelle Absicherung:

Offnungszeiten:

Kurzbeschreibung:

Name des Vereines/ Verbandes/ Gruppe
Anschrift
Ansprechpartner/in (Vorsitzende/r, Vorstand 0.3.)
Name der MaRnahme, ggf. mit Hinweis, wo das Vorhaben realisiert
werden soll, wenn dies vom Sitz des Antragstellers abweicht.
Wie viel Personen sind in das spezifische Vorhaben einbezogen?
Es soll deutlich werden, wie viel Arbeitsplatze damit verbunden sind.
Angegeben werden soll die Anzahl der Beschaftigten.
Hier sind die Zugangszeit fir die Blrgerinnen und Burger zu diesem
Angebot zu verstehen, ggf. differenziert nach Sprechzeit, Zeit nach
Vereinbarung usw.
Fir die Stadtratinnen und Stadtrate soll erkennbar sein
» Was will das Projekt?
» Wer soll erreicht werden?
¢ Welche Zielgruppe soll mit welchen Methoden
angesprochen werden?
¢ Wie ordnet sich dieses Projekt in die gesamte Vereinsarbeit ein?
¢ Welche wichtigen Zusammenhange zu anderen bestehen?
e Warum ist auf Grund der zeitlichen Kontinuitat zur Arbeit
bisher eine Fortsetzung der Férderung notig?
Was bricht weg, wenn nicht gefordert wird?
Welche Qualifizierung haben die Mitarbeiter?
Wie viel Personen werden monatlich (jahrlich), ggf. in
welchem Stadtteil/ Einzugsgebiet erreicht?
Wie entwickelt sich die Inanspruchnahme des Angebotes?

Wie werden ggf. Birgerinnen und Biirger in die Gestaltung des

Vorhabens mit einbezogen/ beteiligt?



	Leere Seite
	Leere Seite
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Gleichstellung Ort, Datum:
Marktplatz 1,
06100 Halle (Saale)

Trager: Einrichtung:

Bestatigung der Zeichnungsbefugnis fiir
das Haushaltsjahr

2018

Die Befugnis zur Leistung der rechtsverbindlichen Unterschriften im Rahmen der
Antragstellung und Bewirtschaftung der Mittel besitzen:

Name: Name:

Funktion: Funktion:

Unterschriftsprobe Unterschriftsprobe

Die Zeichnungsbefugten sind berechtigt, den/die Antragsteller/in gerichtlich und
aulergerichtlich zu vertreten.

Angabe des Nachweises
(bitte Kopie als Anlage beifiigen oder den letzten Vereinsregisterauszug bestétigen)

Stempel/Unterschrift des Tragers bzw. der Unterschriftsberechtigten





		Datum: 

		Träger: 

		Einrichtung: 

		Name Träger: 

		Name Einrichtung: 

		Fkt Träger: 

		Fkt Einrichtung: 

		Nachweis: 

		Dropdown26: [2018]






Personalkostenfinanzierungsplan 2018
(entsprechend Pkt. 3 des Antrages)

hallesaale

HANDELSTADT

Trager:
Projekt:
. . . . Arbeitsforderung . dere Erstatt
in Euro Eigenanteil Gleichstellung K I Jobcenter Saalekreis andere krstattung
(kommunal) (Angabe des Zuwendungstrigers)
Personalkosten gesamt 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Einzelaufstellung:
1. 0,00 €
2. 0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Unbare Eigenleistungen sind gesondert aufzufiihren.
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Sachkostenfinanzierungsplan 2018
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in Euro

Eigenanteil

Gleichstellung

Arbeitsforderung
(kommunal)

Jobcenter

Saalekreis

andere Erstattung (Angabe des Zuwendungsgebers)

Sachkosten gesamt

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Einzelaufstellung:

1.

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Unbare Eigenleistungen sind gesondert aufzufiihren.

Gesamt

in Euro

Eigenanteil

Stabsstelle
Gleichstellung

Arbeitsforderung
(Kommunal)

Jobcenter

Saalekreis

andere Erstattung (Angabe des Zuwendungsgebers)

Personal- und
Sachkosten

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €
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Kurzbeschreibung des Férderantrages 2018

Antragsteller/in:

Kurzbezeichnung der MaBnahme:

Personelle Absicherung:
hauptamtlich Beschiftigte

Vollzeitkrafte

Teilzeitkrafte

davon finanziert Uber Eigenmittel

Jobcenter Halle (S.)

uber Dritte (Land LSA)

Uber Gleichstellung (It. Antrag)

aktive Ehrenamtliche

Offnungszeiten:

Wie viel Betroffene werden mit der MaBRnahme erreicht?

a) in Halle

b) im Saalekreis

c) aus anderen Regionen

Kurzbeschreibung der Ziele und Schwerpunkte des Vorhabens:






		Antragstellerin: 

		Kurzbezeichnung der Maßnahme: 

		VZ1: 

		TZ1: 

		VZ2: 

		TZ2: 

		VZ3: 

		TZ3: 

		VZ4: 

		TZ4: 

		VZ5: 

		TZ5: 

		Öffnungszeiten: 

		a: 

		b: 

		c: 

		Kurzbeschreibung der Ziele und Schwerpunkte des Vorhabens: 

		Dropdown26: [2018]
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Bruttovergiitung It.
Monat umseitiger Arbeitgeberanteile insgesamt

Zusammensetzung
Januar 0,00 €
Februar 0,00 €
Marz 0,00 €
April 0,00 €
Mai 0,00 €
Juni 0,00 €
Juli 0,00 €
August 0,00 €
September 0,00 €
Oktober 0,00 €
November 0,00 €
Dezember 0,00 €
Gesamt: 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Berufsgenossenschaft: 0,00 €
Gesamtbetrag; 0,00 € 12,00 € 12,00 €

Ort, Datum

(Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfangers bzw.
Bescheinigung der Vergltungsfestsetzungsstelle laut Zeichnungsbefugnis)
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		Ort: 
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Personalkostenblatt (entsprechend Pkt. 4.4a des Antrages)

Anschrift des Tragers:

Aktenzeichen:

Einrichtung:

Name:

Tatigkeit:

geb. am:

beim Zuwendungs-
Empfanger beschaftigt seit:

Name der Krankenkasse:

Beitragssatz KV:
AV:

0,00%

0,00%

Familienstand:

Partner im offentlichen Dienst:

O

jal nein O

Arbeitszeit: 0,00%

Tarif:

Gehaltsgruppe: Altersstufe:
Kinder (Anzahl):

Brutto:

Arbeitgeberanteil:

Gesamt:

* bitte entsprechenden Nachweis beiftigen

RV:
PV:

0,00%

0,00%






		Anschrift des Trägers: 

		Aktenzeichen: 

		Einrichtung: 

		Name: 

		gebDat: 

		Tätigkeit: 

		seit: 

		Krankenkasse: 

		KV%: 

		RV%: 

		AV%: 

		PV%: 

		Familienstand: 

		Öffentlicher Dienst: Off

		Arbeitszeit%: 

		Tarif: 

		Gehaltsgruppe: 

		Altersstufe: 

		Anzahl der Kinder: 

		Brutto: 

		Arbeitgeberanteil: 

		Gesamt: 
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Sachkostenblatt (detaillierte Aufstellung, entsprechend Pkt. 4.4b des Antrages)





		Sachkostenaufstellung: 
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