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Antrag auf Förderung von überregionalen
oder Modellprojekten gemäß RL

Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe
des Sächsischen Staatsministeriums für

Soziales, Teil B, Nr. 3

Alle mit Ausnahme der mit (*) gekennzeichneten
Felder sind Pflichtfelder.
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Name des Kreditinstituts

Kontonummer Bankleitzahl

1. Antragsteller

Telefon Telefax*

Postleitzahl Ort Straße Nr.

Kommune / Einrichtung

Kontoinhaber

Ansprechpartner

E-Mail
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2. Projekt

möglichst kurze, aber eindeutige Bezeichnung der Maßnahme

2.1. Projektzuordnung entsprechend Teil B Nr.1 RL Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe

innovatives Modellvorhaben im Bereich der Gesundheitsförderung und Prävention, insbesondere im Rahmen der
Gesundheitsziele

Projekt zur zielgruppenspezifischen Gesundheitsförderung und Prävention

Projekt zur Suchtprävention einschließlich Förderung des Nichtrauchens

Projekt zur Prävention schwerwiegender, übertragbarer o. nichtübertragbarer Krankheiten

Projekt zur Ernährungsberatung, -aufklärung, -erziehung, -bildung und Verbraucherinformationen im Bereich Lebensmittel

Information und Aufklärung der Bevölkerung zu Fragen der Zahngesundheit

Gesundheitswochen, Gesundheitstage, gesundheitsbezogene Aktionstage

Multiplikatorenschulungen zur Gesundheitsförderung

Veranstaltung mit gesundheitsförderndem, ressortübergreifendem Charakter

2.2. Beschreibung des Projektes ggf. als Anlage beifügen

2.3. Darstellung der überregionalen Bedeutung oder Modellhaftigkeit ggf. als Anlage beifügen

2.4. Wissenschaftliche Begleitung
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3. Kosten- und Finanzierungsplan

Personalkosten

Personalkosten für angestellte Fachkräfte

Personalkosten für auf Honorarbasis tätige Fachkräfte

sonstige Personalkosten

Sachkosten insgesamt

Sachkosten

Personalkosten insgesamt

Ausgaben insgesamt

Eigenmittel (z.B. Zuweisungen des Trägers, Einnahmen aus Entgelten, Spenden)

Zuschüsse anderer
Zuschussgeber
(bitte erläutern)

beantragter Zuschuss des Landes

Einnahmen insgesamt

1) Gesamtsummen des Kosten- und Finanzierungsplanes müssen übereinstimmen.

für das Haushaltjahr

2) Personalkosten werden nur im Ausnahmefall bezuschusst.

3) Der Zuschuss wird als Anteilsfinanzierung bis maximal 90% der zuwendungsfähigen Ausgaben gewährt.

3.1. Kostenplan

3.2. Finanzierungsplan

1)

2)

1)

3)
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5. Erklärungen des Antragstellers

5.4. Der Antragssteller versichert, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben eventueller Anlagen richtig und
vollständig sind und jede Änderung der für die Zuschussgewährung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich der
Bewilligungsbehörde mitgeteilt werden.

5.1. Der Antragssteller erklärt, dass das Vorhaben noch nicht begonnen ist und es auch nicht vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheids bzw. vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen Beginns in Angriff genommen wird.

5.2. Der Antragssteller nimmt zur Kenntnis, dass die Sächsische Staatskanzlei, die Sächsischen Staatsministerien, sowie
die von Ihnen beauftragten Institutionen die im Zusammenhang mit dem durch diesen Antrag eingeleiteten
Fördermittelverfahren vom Antragsteller abgegebenen personenbezogenen Daten speichern und diese zu Zwecken
der laufenden Analyse der Förderpraxis, der Ausübung der Rechts- und Fachaufsicht, der Vermeidung rechtswidriger
Förderung und der Erstellung von Statistiken, insbesondere aber auch der Erfolgskontrolle über die Wirksamkeit der
Programme, aus denen sich eine etwaige Zuwendung finanziert, weiter verarbeiten.

Soweit dies zur Erfüllung der genannten Zwecke erforderlich ist, stimmt der Antragsteller auch der Übertragung der
Daten an Dritte zu.

6. Anlagen

Satzung

Auszug aus dem Vereinsregister

Nachweis der Gemeinnützigkeit

Beschreibung des Projektes

Darstellung der überegionalen Bedeutung oder Modellhaftigkeit

4) Nur bei erstmaliger Antragsstellung oder im Falle von Änderungen gegenüber dem Vorjahr vorzulegen.

Ort Datum

Unterschrift des Antragstellers
(vertretungsberechtigte Person)

5.3. Der Antragsteller erklärt, dass er für dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug

berechtigt ist.

nicht berechtigt ist.

Projektsteckbrief

4. Durchführungszeitraum

vorgesehener Projektbeginn Projektende

Angaben zur geplanten Folgefinanzierung

4)

4)

4)
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