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Antrag auf Gewährung einer Zuwendung
zur Förderung von Frauenhäusern/Frauenschutzwohnungen

im Land Sachsen-Anhalt 

	


Antragsteller (Träger):



Einrichtung/Projekt:

Anschrift:





Anschrift Frauenhaus/Frauenschutzwohnung:







Anschrift ambulante Frauenhausberatungsstelle:







Landkreis/kreisfreie Stadt:








überwiegender Einzugsbereich:

Ansprechpartner/Innen:



Leiterin:

Telefon:





Telefon: 

Fax:








E-Mail:














Größe und Kapazität des Frauenhauses/








der Frauenschutzwohnung: ......................... m2







Frauenplätze: 

  ........................
Bankverbindung:








Kinderplätze:


  ........................
Bank/Kreditinstitut:








Zusatz-/Notplätze:

  ........................
Konto-Nummer:

Bankleitzahl: 

1. Personelle Ausstattung:

Aufstellung aller Mitarbeiterinnen

	Name
	Tätigkeit
	Qualifikation
	v. H. der regelmäßigen Arbeitszeit
	Entgeltgruppe

	Mitarbeiterinnen Frauenhaus/ 

Frauenschutzwohnung:

Mitarbeiterin FH-Beratungsstelle:


	
	
	
	


2. Kostenplan:





2012




	Personalausgaben:
	
	EUR
	
	

	Sachausgaben:
	
	EUR
	
	

	Gesamt:
	
	EUR
	
	


3. Beantragung einer Landeszuwendung


2012
	- für die Arbeit im Frauenhaus *
	
	EUR

	
	
	

	- für die Arbeit der ambul. Bera-

   tungsstelle
	
	


*  Einrichtung mit vier Belegungsplätzen: 1,5 VbE/36.000 EUR; für jeden weiteren Belegungsplatz: 0,125 VbE/8.000 EUR

** für regelmäßig angebotene ambulante Beratungen: zusätzlich 0,5 VbE 16.000 EUR
4. Finanzierungsplan

(Absicherung der Gesamtfinanzierung)


2012
	beantragte Zuschüsse des Landes:
	
	EUR

	Zuschüsse Landkreis/kreisfr. Stadt:
	
	EUR

	Eigenmittel:
	
	EUR

	Sonstige Zuschüsse:

(bitte erläutern)
	
	EUR

	Gesamtsumme:
	
	EUR


Ort, Datum: .......................................................................
..........................................................................................................................

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

Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel des Trägers

Rechtsverbindliche Unterschrift anderer 

Zuwendungsgeber (Landkreis/kreisfreie Stadt)

5.Kostenplan:





2013



	Personalausgaben:
	
	EUR
	
	

	Sachausgaben:
	
	EUR
	
	

	Gesamt:
	
	EUR
	
	


6.Beantragung einer Landeszuwendung


2013
	- für die Arbeit im Frauenhaus *
	
	EUR

	
	
	

	- für die Arbeit der ambul. Bera-

   tungsstelle
	
	


*  Einrichtung mit vier Belegungsplätzen: 1,5 VbE/36.000 EUR; für jeden weiteren Belegungsplatz: 0,125 VbE/8.000 EUR

** für regelmäßig angebotene ambulante Beratungen: zusätzlich 0,75 VbE/20.000 EUR
7.Finanzierungsplan

(Absicherung der Gesamtfinanzierung)


2013
	beantragte Zuschüsse des Landes:
	
	EUR

	Zuschüsse Landkreis/kreisfr. Stadt:
	
	EUR

	Eigenmittel:
	
	EUR

	Sonstige Zuschüsse:

(bitte erläutern)
	
	EUR

	Gesamtsumme:
	
	EUR


Ort, Datum: .......................................................................
..........................................................................................................................

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

Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel des Trägers

Rechtsverbindliche Unterschrift anderer 

Zuwendungsgeber (Landkreis/kreisfreie Stadt)

Anlage 1

Folgende Unterlagen sind dem Antragsformular für das Haushaltsjahr 2010 beizufügen:

1. Leistungsbeschreibung

2. Qualifikationsnachweis für die Mitarbeiterinnen des Frauenhauses/der Frauenschutzwohnung und der ambulanten Beratungsstelle in Kopie zur Aktualisierung bzw. Vervollständigung der Unterlagen

3. Stellungnahme des örtlichen Trägers der Sozialhilfe

4. Zeichnungsbefugnis (Anlage 2)

Anlage 2

Träger:





Einrichtung:
Bestätigung der Zeichnungsbefugnis

Die Befugnis zur Leistung der rechtsverbindlichen Unterschrift im Rahmen der Antragstellung und Bewirtschaftung der Landesmittel besitzen:

Name:     ...................................................................................

Name:     ....................................................................................


Funktion: ....................................................................................

Funktion: ....................................................................................


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

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

Unterschriftsprobe




Unterschriftsprobe

...........................................................................................................
Stempel/Unterschrift des Trägers
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