Vorlage zur Antragstellung beim HMFG

Förderaufruf Landesfachstelle Demenz

Allgemeine Hinweise zum Antragsformular:

Dieser Vordruck dient der Beantragung von Fördermitteln im Sinne des Förderaufrufes des Hessischen Ministeriums für Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege. Das Formular soll Ihnen dabei helfen, alle für die Beantragung relevanten Aspekte abzubilden. Dies kann teilweise über Ankreuzkästen erfolgen, teilweise sind kurze prägnante Erläuterungen in Freitextfeldern erforderlich. Ergänzend zu diesem Antragsformular ist ein ausführliches Konzept inklusive Ziel- und Aufgabenbeschreibung sowie Meilensteinplanung und ein Finanzierungsplan zu erstellen. Bitte nutzen Sie hierfür die bereitgestellten Mustervorlagen.

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und speichern Sie es in einem Word- oder PDF-Format ab.

· Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular vorab per E-Mail an die Adresse: LebenimAlter@hmfg.hessen.de

· Senden Sie erforderliche Anlagen (Finanzierungsplan und Konzept sowie ggf. weitere Anlagen) ebenfalls per E-Mail.

Senden Sie das Antragsformular bitte zusätzlich per Post an:

Hessisches Ministerium für Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
Referat II 5
Sonnenberger Str. 2/2 a
65193 Wiesbaden

Ihr Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die Angaben vollständig sind.

Für Fragen wenden Sie sich bitte an das Hessische Ministerium Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege an das Referat II5 (Altenhilfestrukturplanung, Demenz, Modellvorhaben) bzw. per E-Mail an: LebenimAlter@hmfg.hessen.de.



☐ Hiermit beantrage ich eine Zuwendung für die Errichtung einer
Landesfachstelle Demenz.

1. Angaben zur Antragstellerin; zum Antragsteller
	Antragsteller

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Ansprechpartner

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Bankverbindung (IBAN, BIC, Name der Bank)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	E-Mail

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



2. Kompetenzen im Themafeld Demenz
Bitte beschreiben Sie kurz Ihre bisherigen Aktivitäten im Themenfeld Demenz sowie Ihre Kompetenzen in der Netzwerkarbeit
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.












3. Projektbeschreibung
Bitte beschreiben Sie stichpunktartig Ihr Vorhaben. Stellen Sie dabei einen Bezug zu dem im Förderaufruf genannten Ziel der Einrichtung einer landesweiten Fachstelle her.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.













4. Zielsetzung
Was soll konkret erreicht werden? Bitte nennen Sie hier nach Möglichkeit auch Kriterien anhand derer die Zielsetzung gemessen werden kann.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.












5. Beschreibung der Aufgaben
Bitte beschreiben Sie kurz, wie Sie die im Förderaufruf genannten Aufgaben umsetzen wollen. Beschreiben Sie die inhaltlichen Aufgabenpakete und Arbeitsschritte. Ihre Beschreibung sollte zunächst auf einen Projektzeitraum von 19 Monaten angelegt ist.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.













6. Geplanter Personaleinsatz
Bitte geben Sie an wie viele Mitarbeiter, in welchem Tarifvertrag mit welcher Eingruppierung und welchem Stundeneinsatz mit dem Projekt beschäftigt sein werden.

a



☐	Dem Antrag liegt ein Finanzierungsplan bei, in dem alle mit dem Projekt in Verbindung stehenden Ausgaben, der beabsichtigten Finanzierung gegenüberstehen (gegliedert nach Haushaltsjahren). Ein Muster ist dem Förderaufruf als Anlage beigefügt.
	Sind weitere Zuschüsse an anderer Stelle beantragt?
	☐  Ja; wenn zutreffend bitte benennen:_______________________________
	☐  Nein
☐	Die aktuelle Richtlinie für die Förderung nicht investiver sozialer Maßnahmen (MFR) vom 17.01.2024 (StAnz. 6/2024, S. 199) des Hessischen Ministeriums für Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege habe ich zur Kenntnis genommen
☐  	Mit der geplanten Maßnahme wurde noch nicht begonnen.

	Es besteht eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug nach § 15 UstG
	☐ Ja (sofern zutreffend sind nur Nettobeträge im Finanzierungsplan
	     aufzuführen)				
	☐ Nein

☐	Wir verpflichten uns, entsprechend dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz vom 14. August 2006 (BGBl. I S. 1897), das zuletzt durch Artikel 15 des Gesetzes vom 22. Dezember 2023 (BGBl. 2023 I Nr. 414) geändert worden ist, im Rahmen der Projektdurchführung und bei der Einstellung von Personal oder der Vergabe von Aufträgen niemanden aus Gründen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion, der Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identität zu benachteiligen.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben im Antrag und in den Anlagen.




Einwilligung in die Datenverarbeitung und -nutzung
Ich/Wir erkläre/n mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine/unsere Antragsdaten vom Hessischen Ministerium für Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege verarbeitet und genutzt werden, um den Antrag auf Förderung zu bearbeiten. 
Des Weiteren erkläre/n ich/wir mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden, bei Erhalt der Zuwendung, Informationen über den Stand und Inhalte des Fördervorhabens auf Verlangen an das Hessische Ministerium für Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege zu übermitteln.
Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Ich/wir kann/können meine/unsere Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ohne die Einwilligung kann der Antrag auf Förderung nicht bearbeitet werden.

Ort, Datum:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.  
Rechtsverbindliche Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten 


_______________________________________
Bitte im Original unterschreiben!



2

