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Antrag auf Forderung
Zuwendungen im Bereich der Integration

gemaR § 3 Absatz 1 Nummer 1 c) Sdchsische Kommunalpauschalenverordnung

Kontakt:
Telefon: 03731 799-4621
E-Mail: integration[at]landkreis-mittelsachsen.de

Angaben zum Antragsteller

Allgemeine Angaben

Name

StraRe

Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

natlrliche Person

kommunale Gebietskorperschaft
Trager der freien Wohlfahrtspflege
sonstige Rechtsform

O0O000

gemeinnutziger Trager, Verein oder Verband

Unterschriftsberechtigte Person

Name, Vorname

Funktion

E-Mail

Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung?

|:| Ja
|:| Nein

Besteht die Anerkennung der Gemeinniitzigkeit?

|:| Ja
|:| Nein

Projektverantwortliche Person

Name, Vorname

Funktion

E-Mail
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Angaben zur MaBnahme

Hinweis: Bitte beantragen Sie pro Antrag immer nur die Férderung fiir eine der hier genannten MaRnahmen. Wenn Sie die Férderung fiir weitere
MaRnahmen beantragen méchten, nutzen Sie dafiir ein gesondertes Antragsformular

O ehrenamtliche Sprachmittler

Hinweis: 6ffentlicher Zuschuss max. 480 € (einsatzabhingig 40 € pro Monat)
Zeitraum: Beginn Ende

[ ehrenamtliche Fliichtlingspatenschaft

Hinweis: 6ffentlicher Zuschuss max. 480 € (40 € monatlich)
Zeitraum: Beginn Ende

O ehrenamtlicher Sprachkurs

Hinweis: &ffentlicher Zuschuss max. 500 €
Zeitraum: Beginn Ende

Zielgruppe Teilnehmer (geplant)

Kursort

Kurszeiten (Wochentage, Uhrzeit)

O ehrenamtliches Projekt

Hinweis: 6ffentlicher Zuschuss max. 3.500 €

Zeitraum: Beginn Ende

Zielgruppe Teilnehmer (geplant)

Durchfiihrungsort

Projektbeschreibung

Hinweis: Die Projektbeschreibung kann auch als Anlage hinzugefiigt werden.

O Arbeitsgelegenheit

Hinweis: 6ffentlicher Zuschuss max. 500 €

Tatigkeit Beginn Ende

Durchfiihrungsort Teilnehmer (geplant)
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Vorzeitiger Beginn der MaRnahme

Vorzeitiger Beginn der MalRnahme wird beantragt:
E] Ja
[] Nein

Art der Ausgaben (beispielsweise: Buromaterial, Blicher, Miete) EURO

Summe

Art der Einnahmen EURO

1 Offentlicher Zuschuss (§ 3 Absatz 1 Nummer 1 Sichsische Kommunalpauschalenverordnung)
2 Eigenmittel

3 Sonstige Einnahmen oder Drittmittel

3.1

3.2

33

Summe

Erklarung Antragsteller

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.
Hiermit erklare ich, dass

- die Zuwendung ausschlieBlich zur Finanzierung des beschriebenen Vorhabens verwendet wird;
- der Antrag auf der Grundlage der aktuellen Fassung des Merkblatts zur Férderung von niedrigschwelligem Sprach- und Kulturerwerb tiber § 3
Absatz 1 Nummer 1 der Sachsischen Kommunalpauschalenverordnung gestellt wurde;

- dass keine anderweitigen Fordermittel fiir das Vorhaben in Anspruch genommen werden.
Hinweis: Die Forderung ist fiir Aufwendungen ausgeschlossen, die

- bereits mit der Kostenpauschale nach § 10 des Sachsischen Fliichtlingsaufnahmegesetzes vom 25. Juni 2007 (SachsGVBI. S. 190), in der jeweils
geltenden Fassung, abgegolten werden (insbesondere Aufwandsentschadigung fir in Anspruch genommene Arbeitsgelegenheiten im Sinne von
§ 5 Absatz 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes in der jeweils geltenden Fassung),

- nach der Forderrichtlinie ,,Wir fir Sachsen” vom 10. Oktober 2007 (SachsABI. S. 1447), in der jeweils geltenden Fassung, geférdert werden oder

- durch anderweitige Mittel des Freistaates Sachsen, des Bundes oder europaischer Forderprogramme geférdert werden.

Der Antragsteller erklart mit Unterschrift, dass er die Hinweise gemaR Datenschutz-Grundverordnung erhalten und den Inhalt zur
Kenntnis genommen hat.

Datum Ort Unterschrift

Speichern Zurlcksetzen
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