AZ: 326-2-_______________________

(  Antrag auf Weiterförderung 
(   Neuantrag

(  Es wurde gleichzeitig / wird beabsichtigt ein/-en „Zuschuss-Antrag an das 

Vergabegremium“ gestellt / zu stellen: AZ 326-1-___________
An die 

Aktion „1+1 – Mit Arbeitslosen teilen“

Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt

der Evang.-Luth.Kirche in Bayern

z.Hd. Frau Dorothea Kroll-Günzel

Gudrunstraße 33

90459 Nürnberg

ANTRAG 

auf die VERDOPPELUNG projektbezogener SPENDEN

aus dem Solidaritätsfonds zur Durchführung einer Beschäftigungsmaßnahme für Langzeitarbeitslose und sonstige schwervermittelbare Arbeitslose gemäß den Richtlinien vom 23.03.1994 (KABl S.176)

Wenn Sie projektbezogene Spenden auf das Konto der Aktion „1 + 1“ überweisen / von Dritten überwiesen bekommen haben und diese verdoppelt zurückerhalten wollen, senden Sie diesen Antrag vollständig ausgefüllt an uns zurück.

1. Höhe der überwiesenen Spende(n)
:______________________________

< Aktion „1+1 – Mit Arbeitslosen teilen“, Spendenkonto-Nr.: 10 10 10 115 ; BLZ: 520 604 10, Evangelische Kreditgenossenschaft eG(EKK)

(Eine Liste mit den Namen der Spenderinnen und der Spendenhöhe 
 O  liegt bei     O  wird nachgereicht)

2. Datum der Überweisung


:______________________________

Von den projektbezogenen, verdoppelten Mitteln aus der Aktion „1 + 1 – mit Arbeitslosen teilen“ beabsichtigen wir, Personalkosten für zusätzliche Arbeitsplätze für Arbeitslose wie folgt zu finanzieren:

3. Träger der Maßnahme/Bankverbindung:

Bitte geben Sie Name, Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und AnsprechpartnerIn an (Stempel).

Mitglied im Diakonischen Werk der Ev.-Luth. Kirche in Bayern e.V. 
O  ja               O  nein

4. Bezeichnung der Maßnahme/durchzuführenden Arbeiten

Ziel und Zweck der Beschäftigungsmaßnahme und auszuführende Arbeiten, exakte, vollständige und ausführliche Beschreibung, evtl. auf Beiblatt. Falls vorhanden, bitte Selbstdarstellung des Projekts o.dgl. beilegen!

5. Zeitraum, für den die Förderung der Maßnahme beantragt wird (i.d.R. 1 Jahr!)

voraussichtlicher Beginn:
.......................................................................................................................

voraussichtliches Ende:

.......................................................................................................................

6. Arbeitskräfte
Die Zuwendung wird beantragt für die Beschäftigung der folgenden Arbeitskräfte (Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift; bitte unbedingt angeben!) 
O  Wird nachgereicht.

7. Finanzierung der Maßnahme
AUSGABEN: Personalkosten (ohne Sachkosten!!!)

· Voraussichtliches Bruttoarbeitsentgelt


......................................................EUR

· Arbeitsstunden/Woche: .....................................

· Bezahlung nach Tarifstufe: ...............................

Beitragsanteile zur Sozialversicherung



......................................................EUR

7.1  Summe der Ausgaben




.....................................................EUR

EINNAHMEN

· Zuschuss der Arbeitsagentur oder ARGE


......................................................EUR


(EGZ  (   ABM  (    §16e SGB II  (   § 16 Abs.3 AGH Entgeltvariante  ( anderes  ( )


bitte ankreuzen!


Bei § 16 Abs.3 AGH mit MAE Zuschuss für Qualifizierung und


sozialpädagogische Betreuung: Anteil Pauschale x Personen x Monate













…………………………………………..EUR
· Zuschuss des Integrationsamts / der Kommune

......................................................EUR


(Minderleistungsausgleich     (     anderes     ( ) bitte ankreuzen!

· Leistungen sonstiger Dritter (Belege beifügen!)

......................................................EUR
· Eigenanteil des Trägers




......................................................EUR
7.2  Zu verdoppelnde projektbezogene Spenden 

......................................................EUR


Verdoppelungs-Zuschuss durch Aktion „1+1“

......................................................EUR


7.2.1 Beantragter/Bewilligter Zuschuss vom Vergabegremium (AZ 326-1-_______): ..........................EUR

7.3  Summe der Einnahmen




......................................................EUR
8. Erklärung

8.1 Die für die Förderung von Beschäftigungsmaßnahmen aus dem Solidaritätsfonds maßgeblichen Richtlinien vom 23.03.1994 (KABl S.176) sind uns bekannt und wurden bei diesem Antrag beachtet.

8.2 Die Zuwendungsrichtlinien der Ev.-Luth. Kirche in Bayern vom 08.02.2000 (KABl S. 119) sind uns bekannt und wurden bei diesem Antrag beachtet.

8.3 Wir verpflichten uns, alle für die Bemessung der Zuwendung wesentlichen Änderungen (insbesondere Arbeitsunfähigkeit des Arbeitnehmers über 6 Wochen hinaus, vorzeitiges Ausscheiden des Arbeitnehmers etc.) unverzüglich dem Landeskirchenamt anzuzeigen.

8.4 Dem Antrag werden die folgenden Unterlagen beigefügt:


O  Kopie des/der Bewilligungssbescheids/-e der Arbeitsagentur, der ARGE, der Hauptfürsorgestelle bzw. anderer Förderungen 


O  Personalkostenberechnung

O  Nachweis über den Zeitraum der Arbeitslosigkeit für die zu beschäftigende Arbeitskraft (nur wenn keine der o.g. Förderungen möglich!)


O  Sonstiges: ............................................................................................................................................................

8.5  Ich versichere, dass es sich ausschließlich 
um Spenden für die Aktion „1+1“ und nicht um Eigenmittel oder öffentliche Zuschüsse handelt. Die Herkunft der Spenden kann auf Verlangen nachgewiesen werden.

Bearbeitung des Antrags

Bitte unbedingt Name, Adresse und Telefonnummer der Antragsbearbeiterin/des Antragsbearbeiters angeben!

................................., den ..............................

.....................................................................









Unterschrift des Trägers der Maßnahme

