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Kurzantrag auf Förderung eines Mikroprojektes im Rahmen des ESF-Bundes-Programms „Lokales Kapital für soziale Zwecke“ (LOS)
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Titel des Projektes:      
1. Antragsteller/in
	Name/Bezeichnung
	     


	Vorsitzende/r /

Geschäftsführer/in
	Name:     

	Ort
	Anschrift:      
Telefon:      
Fax:      
E-Mail:       

	Ansprechpartner/in für das Projekt
	Name:      
Anschrift:     
     
     
Tel:     
Fax:     
E-Mail:     

	Bankverbindung
	Kontoinhaber/in:      
Bankname:      
Bankleitzahl:      
Kontonummer:      


2. Beschreibung des Mikroprojektes

	2.1 Projektbeschreibung 

(Inhalt, Konzept, Ablaufplanung,  Ziel, Qualifikation der durchführende Personen) 

     

	2.2 Zielgruppen
(Welche Zielgruppen werden angesprochen, z.B. Ausbildungsplatzsuchende, Arbeitslose, Migranten und/oder Migrantinnen, Alleinerziehende, Schulabbrecher/innen,...)

     


	2.3 Welches der LOS-Projekttypen wird durch das Mikroprojekt angesprochen?
(1.Unterstützung einzelner Aktionen zur Förderung der beruflichen Eingliederung, 2. Unterstützung von Organisationen und Netzwerken, die sich für benachteiligte Menschen am Arbeitsmarkt einsetzen, 3. Unterstützung bei der Existenzgründung und Gründung von sozialen Betrieben)

     


	2.4 Nennen Sie drei messbare Indikatoren, anhand derer Sie den Erfolg des Mikroprojektes (Ziel) bewerten wollen!
     


	2.5 Welche Zielsetzung in Bezug auf die Gleichstellung von Frauen und Männern werden mit dem Projekt verfolgt ?

(jeweils für Frauen und Männer begründen)

     



3. Zeitraum

	Durchführungszeitraum

(Datum des vorgesehenen Beginns und des voraussichtlichen Endes der Maßnahme/Fertigstellung)
	     


4. Finanzplan

4.1 Höhe der beantragten Förderung
	Beantragte Förderung/

Gesamtausgaben für das Projekt in €
	     


4.2 Ausgabeart

	Ausgabeart
	Betrag in €

	Personalkosten
	     

	Sach- und Honorarkosten
	     

	Ausgaben insgesamt
	     


4.3 Erläuterung zum Finanzplan

(siehe Seite 5)

5. Rechtsverbindliche Unterschrift

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

Ort/Datum                                                              (Rechtsverbindliche Unterschrift/en)

6. Stellungsnahmen und Bewertungen

Nicht von dem/der Antragsteller/in auszufüllen:

	Stellungnahme bremer arbeit gmbh
	     
(Datum, Unterschrift)

	Votum des Begleitausschusses
	     
(Datum, Unterschrift)

	Abschlussvermerk bremer arbeit gmbh: Zuwendungsbescheid ja/nein

 Wann?
	     
     
(Datum, Unterschrift)

	Sonstige Bemerkungen
	     



7. Hinweis

Der Antrag ist vorab oder auf dem Postweg an die folgende Adressen zu senden : 

Gebiet Kattenturm                                           Gebiet Lüssum-Bockhorn
Herr Eberhard Röttgers                                      Frau Heike Binne

Projektbüro                                                         Planungsbüro Haus der Zukunft Lüssum

Agnes-Heineken-Str. 74a                                   Lüssumerheide 6

28277 Bremen                                                    28777 Lüssum
Tel: 0421/82 51 79                                             Tel. 0421/361-79293

Fax: 0421/82 79 41                                             Fax : 0421/361-79294

E-mail:                                                                 E-mail : 

kattenturmerstadtteilprojekt@web.de                 projektbuero-luessum@asdnord.bremen.de
Gebiet Osterholz Tenever:                   Gebiet Hemelingen:                      
Gebiet Neue Vahr
Projektgruppe Tenever                           WiN-Büro Hemelingen                    
Herr Dirk Stöver

Frau Maren Schreier                               Herr Jörn Hermening                      
Sozialzentrum Neue Vahr

Neuwieder Str. 44a                                 Hinter den Ellern 11                        Wilhelm-Leuschner-Str. 27

28325 Bremen                                        28309 Bremen                               28327 Bremen

Tel. : 0421/42 57 69                                Tel.: 0421/95 88 604                      Tel: 0421/361-19737

Fax : 0421/42 81 36                                Fax :0421/361 15193                      Fax: 0421/361-19899

E-mail :                                                   E-mail:                                             E-mail: 

projektgruppe@bremen-tenever.de       win-hemelingen@nord-com.net      dirk.stoever@afsd.bremen.de

4. 3. Erläuterungen zum Finanzplan

	Ausgabeart*

(z. B. Sach- Honorarkosten, Personalkosten müssen abgrenzbar und projektbezogen sein)

(Ausrüstungsgüter bis 410 € oder i. H. d. Abschreibung für den Projektzeitraum unter Anwendung einschlägiger Abschreibungsregeln)
	davon Ausgaben für
	Betrag 

in EUR
	Bemerkungen/Erläuterungen
	Zuwendungsfähige

Ausgaben

(nicht vom Antragsteller auszufüllen)

	1
	2
	3
	4
	5

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	      
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	insgesamt:
	     
	     
	     
	     


· Hier bitte Ausgabepositionen bilden : 

z. B. Honorarkosten (=Sachkosten) = kalkulierter Stundenaufwand, differenziert nach Tätigkeiten, unter Angabe der Qualifikation der Honorarkräfte; 

Sachkosten = unterscheiden in: Arbeitsmaterial/Verbrauchsmaterial des Lehrpersonals, Lernmaterial/Arbeitsmaterial/Verbrauchsmaterial der TN, Lehrmaterial, Mietkosten, Leasingkosten, sonstige Kosten (näher erläutern), Verwaltungskosten (näher erläutern). 

Wichtig: Es werden keine Pauschalen anerkannt. Verwaltungsgemeinkosten müssen differenziert nachgewiesen werden

Bezgl. Personalkosten bitte mit Eingruppierung und Stundenvolumen angeben.
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