RL Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe
Teil C: HIV/AIDS

Absender:

Datum:

Bewilligungsbehorde:
Landesdirektion Sachsen
Standort Chemnitz - Referat 22
Altchemnitzer Strafle 41

09120 Chemnitz

Antrag

auf Forderung sonstiger Projekte der HIV/AIDS-Priavention gemiBl RL-Gesundheitsvorsorge
und Gesundheitshilfe des Sdchsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Teil C, Nr. 2

Anlagen

Satzung* Beschreibung des Projektes
‘ ‘ Auszug aus dem Vereinsregister*® |

Nachweis der Gemeinniitzigkeit*

Weitere Unterlagen konnen angefordert werden.

1. Antragsteller

4, wie im Vorjahr oder

Antragsteller

Strale und Hausnummer Telefon

Postleitzahl/Ort

Bankverbindung/Kontonummer Bank Bankleitzahl

Kontoinhaber

“) Nur bei erstmaliger Antragstellung oder im Falle von Anderungen gegeniiber dem Vorjahr vorzulegen.




RL Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe

2. Beschreibung des Projektes
gegebenenfalls als Anlage beifligen

3. Kosten- und Finanzierungsplan*

Teil C: HIV/AIDS

3.1 Kostenplan
Personal- Personalkosten fiir angestellte Fachkrifte
kosten* Personalkosten fiir auf Honorarbasis titige Fachkréfte
Sonstige Personalkosten
Personalkosten insgesamt 0,00
Sachkosten | e
[ ]
[ ]
([ ]
([ ]
([ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Sachkosten insgesamt 0,00
Ausgaben insgesamt 0,00

* . . . .. . .
Gesamtsummen des Kosten- und des Finanzierungsplanes miissen iibereinstimmen.
** Personalkosten werden nur im Ausnahmefall bezuschusst.




3.2

RL Gesundheitsvorsorge und Gesundheitshilfe
Teil C: HIV/AIDS

Finanzierungsplan

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

Zuschiisse anderer Zuschussgeber (bitte erldutern)
[ ]

Beantragter Zuschuss* des Landes

Einnahmen insgesamt 0,00

* Der Zuschuss wird im Wege einer Anteilsfinanziert bis maximal 90% der zuwendungsfahi-
gen Gesamtkosten gewdhrt.

4.1.

4.2

4.3

Versicherung

Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben even-
tueller Anlagen richtig und vollstindig sind und jede Anderung der fiir die Zuschuss-
gewihrung maBBgebenden Verhiltnisse unverziiglich der Landesdirektion mit-

geteilt werden.

Der Antragsteller erklért, dass das Vorhaben noch nicht begonnen ist und es auch
nicht vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides bzw. vor der etwaigen Genehmi-
gung des vorzeitigen Baubeginns in Angriff genommen wird.

Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass die Séchsische Staatskanzlei, die Sichsi-
schen Staatsministerien sowie die von ihnen beauftragten Institutionen die im Zu-
sammenhang mit dem durch diesen Antrag auf Forderung eingeleiteten Fordermittel-
verfahren vom Antragsteller abgegebenen personenbezogenen Daten speichern und
diese zu Zwecken der laufenden Analyse der Forderpraxis, der Ausiibung der Rechts-
und Fachaufsicht, der Vermeidung rechtswidriger Férderung und der Erstellung von
Statistiken, insbesondere aber auch der Erfolgskontrolle {iber die Wirksamkeit der
Programme, aus denen sich eine etwaige Zuwendung finanziert, weiter verarbeiten.

Soweit dies zur Erfiillung der genannten Zwecke erforderlich ist, stimmt der Antrag-
steller auch der Ubermittlung der Daten an Dritte zu.

Unterschrift des Vertretungs-
berechtigten
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