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	Landesverwaltungsamt

Nebenstelle Dessau

Referat 505
Kühnauer Str. 161

06846 Dessau-Roßlau
	
	
	
	


	Antrags-Nr.
	
	Eingangsdatum

	505.           – 48002 -
	
	

	
	
	


	Antrag auf Gewährung von Zuwendungen zur Förderung der 

Integration von Menschen mit Migrationshintergrund 
 (Runderlass des MI LSA vom 01.08.2014 - 34.4-48002/4, MBI LSA S. 335 vom 11.08.2014)

für das Jahr 20



 FORMCHECKBOX 
 Neues Projekt 
                    FORMCHECKBOX 
 Fortsetzungsprojekt             FORMCHECKBOX 
 Antrag auf vorzeitigen 

                                                                                           Maßnahmebeginn/Projektbeginn

	1. Antragsteller/in 


	Antragsteller/in/ Projektträger/in
     

	Anschrift

     

	Ansprechpartner/in 

 FORMDROPDOWN 
/Herr                   

	Telefonnummer 

für Rückfragen

     
	Telefax

     
	E-Mail

     

	Juristische Person  
falls ja:

Auszug aus dem Vereinsregister/Handelsregister 
falls nein:

Angabe Finanzverantwortlicher (bitte anliegende Erklärung abzeichnen)


	2. Angaben zum geplanten Projekt


	Projektbezeichnung
     


	Projektort 
     

	Projektdauer (Gesamtlaufzeit maximal 36 Monate)



	Projektbeginn

     
	Projektende

     
	Anzahl der Monate

     

	Kurzbeschreibung des Projektes (eine ausführliche Darstellung bitte als Anhang beifügen)
     


	Geplante Teilnehmerzahl


	Der Antragsteller hat bereits ähnliche Projekte durchgeführt



	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, folgende:

     

	Folgende Partner werden am Projekt beteiligt sein:

     

	Finanzielle Beteiligung anderer Träger am Projekt:

     


	3. Stellungnahme des Integrationskoordinators/ kommunale Netzwerk zum Projekt (im Anhang
    beifügen)


	4. Finanzierungsplan des Projektes


	Finanzierungsplan ist beigefügt
 FORMCHECKBOX 
 Anlage 1 

	Personal für das Jahr 20  :
Anzahl der Mitarbeiter                       FORMCHECKBOX 
 Anlage 2 ist beigefügt


	5. Bankverbindung


	Kontoinhaber/in

     

	Bank

     

	IBAN:
     

	BIC:
     


	6. Erklärung


1. Der/die Antragsteller/in versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falls die Zuwendung auf Grund falscher Angaben zu Unrecht erfolgt ist oder wegen unterlassener Mitteilung bewilligungserheblicher Tatsachen zu Unrecht ausgezahlt worden ist, ist der/die Antragsteller/in verpflichtet, die Zuwendung in voller Höhe      zurückzuzahlen.

2. Der/die Antragsteller/in hat die Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Integration von Spätaussiedlern und Ausländern durch das Land Sachsen-Anhalt     erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

3. Es wird versichert, dass mit der Maßnahme, für welche die Zuwendung erstmals beantragt wird, noch nicht begonnen worden ist.

4. Der/die Antragsteller/in ist zum Vorsteuerabzug berechtigt (Ja/nein) und dies bei den Ausgaben berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer).
5. Dem/der Antragsteller/in ist bekannt, dass auf die Gewährung der Zuwendung kein Rechtsanspruch besteht, vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehörde auf Grund   ihres pflichtgemäßen Ermessens im Rahmen der verfügbaren Haushaltsmittel.

6. Dem/der Antragsteller/in ist bekannt, dass die Zuwendung nicht abgetreten oder        übertragen werden kann.

7. Der/die Antragsteller/in ist damit einverstanden, dass die von ihm/ihr erhobenen Daten für statistische Zwecke in automatisierten Verfahren, Dateien und Akten oder        sonstigen Zwecken dienenden Unterlagen gespeichert werden.
8. Es wird versichert, dass der Träger aktuell kein vergleichbares Angebot/Projekt vorhält.
Ort, Datum 
                                  Stempel, Unterschrift
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