Bitte ausfiillen, beidseitig drucken und unterschrieben zuriick an das Gesundheitsamt der Stadt Erfurt.

Gesundheitsamt R
Abt. Verwaltung Erfurt'

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Projektférderantrag nach Nr. 2 der Férderrichtlinie der Landeshauptstadt Erfurt zur Erfiillung gesundheits-
bezogener Projekte - FRLGesundheitEF -
Gegenstand dieser Férderung sind Projekte bzw. MaBnahmen/Leistungen nach Nr. 2 der FRLGesundheitEF, einschlief-
lich der Projekte von Selbsthilfegruppen. Die Férderung der reinen Tatigkeit von Selbsthilfegruppen wird mit einem
gesonderten Antrag beantragt.

Wird vom Gesundheitsamt ausgefullt!
Haushaltsjahr Aktenzeichen Liegt Forderfahigkeit vor?

0 Ja. O Nein.

Projektbezeichnung

Antragsfrist
bis 30.09. des lfd. Jahres fiir das Folgejahr

I. Antragsteller
1.1 Organisation/Initiative (vertretungsberechtigte Organisation bei Projektzusammenschluss)

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Rechtsform (optional) Ist die Gemeinnutzigkeit anerkannt?

O Ja. O Nein.

Dach-/Spitzenverband (optional)

1.2 Angaben zur Selbsthilfegruppe (Ist nurvon Selbsthilfegruppen auszufiillen!)

Registrier-Nr. Ist die Selbsthilfegruppe durch die KISS der Stadt Erfurt anerkannt?
O Ja. O Nein.

Treffpunkt der Selbsthilfegruppe Selbsthilfegruppe besteht seit Anzahl der Mitglieder

2. Liegt ein Projektzusammenschluss vor?

O Nein. O Ja, mit folgenden Tragern:

3. Ansprechpartner fiir Projektantrag/Vertretungsberechtigte Person des Antragstellers

Name, Vorname Funktion
E-Mail-Adresse Telefon-Nr. Fax-Nr.
Name, Vorname weiterer Ansprechpartner Funktion
E-Mail-Adresse Telefon-Nr. Fax-Nr.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, médnnliche als auch diverse Form
in Vordrucken verzichtet.

Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
538;% Tel. 0361 655-4202 Juri-Gagarin-Ring 150, Stadtverwaltung Erfurt, Amt 53, E-Mail: gesundheit@erfurt.de
ostadterfurt | Fax.0361655-4209 99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de/ef14366



https://www.erfurt.de/ef14366

4. Bankverbindung
Name, Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut
IBAN BIC

Il. Angaben zum Projekt

5.

Projektkonzeption

[] Projektkonzeption ist beigefiigt (max. drei Seiten)

6. Einzelabfragen zum Konzept
6.1 Das Projekt bezieht sich vorrangig auf folgende Handlungsfelder (Mehrfachnennungen sind moglich)
] Bewegung
[0 Ernahrung
[0 suchtmittelkonsum
[] seelische Gesundheit
[ gesundheitliche Auswirkungen von Hitze
[0 Mundgesundheit
[l selbstorganisation
Benennung anderer bzw. weiterer Handlungsfelder
[
[
L]
6.2 Mitdem Projekt werden folgende Teilziele verfolgt:
[] Férderungvon Partizipation und Chancengleichheit im Gesundheitskontext
[] Forderungvon Aktivitdten mit Zielgruppenbezug in den Bereich
[C] GESUND AUFWACHSEN (0 - 18 Jahre)
[[] GESUND LEBENUND ARBEITEN (18 - 67 Jahre)
[] GESUND ALT WERDEN (67 - 99+ Jahre)
[J Pravention iiber die gesamte Lebensspanne
[] starkungvon Gesundheitskompetenzen, Empowerment, Unterstiitzung bei Selbstorganisation
[0 Gesundheitsforderliche Gestaltung der Verhiltnisse
[0 Gesundheitsforderliche Gestaltung des Verhaltens
[l Gesundheitliche Chancengleichheit
H Starkung des gesundheitsbezogenen Netzwerks und Stadtteilarbeit, welche sich an den demokrati-

schen Wertprinzipien orientiert

Benennung anderer bzw. weiterer Teilziele

[
[
[




6.3 Projekt-/Umsetzungsort (Stadtteil/Ortsteil)

6.4 Projekt-/Durchfiihrungszeitraum
Beginn Ende

6.5 Ist dasProjekt auf die Erfurter Bevélkerung ausgerichtet?
O Ja. O Nein.

6.6 Forderkriterien fiir Férdergegenstinde ,Gesundheitsbezogene Projekte“ nach 2.2 der FRLGesundheitEF

Bitte wahlen Sie mindestens drei Kriterien aus und erldutern Sie die Umsetzung innerhalb lhres Vorhabens kurz.
Beachten Sie, dass das Vorliegen von weniger als drei Kriterien zur Nichtberilicksichtigung lhres Antrages fihrt.

|:| niedrigschwelliger Ansatz

[] integrativer/inklusiver Ansatz

|:| beteiligungsorientierter Ansatz

[] aktivierender Ansatz

[ netzwerkbasierter Ansatz

[C] sozialrdumlicher/sozialraumorientierter Ansatz

[] innovativer Ansatz

7. Kurzdarstellung des Projektes (Bitte erldutern Sie Ihr Projekt in maximal funf Satzen.)
Die Beschreibung dient u.a. der Publikation der Férderung nach dieser Richtlinie (z. B. Internetseite der Stadt
Erfurtu. a.).




[ll. Ausgaben- und Finanzierungsplan zum Projekt

Bitte beachten Sie, dass alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhdngenden Einnahmen und Ausgaben aufgefihrt werden und
dass die Summen der Gesamtausgaben und —einnahmen (inklusive der Forderung) ausgeglichen sein muss.

Hinweis: Flir gesundheitsbezogene Projekte gemaR 2.2 FRLGesundheitEF betragt die Zuwendung maximal 90 % der zuwendungs-
fahigen Ausgaben, der Antragsteller beteiligt sich mit mindestens 10 % Eigen- bzw. Drittmitteln. Die Zuwendung je Projekt be-
tragt mindestens 500,00 und maximal 10.000,00 Euro.

Die zuwendungsfdhigen und nicht zuwendungsfahigen Ausgaben finden sich in der FRLGesundheitEF.

8. Ausgaben volle EUR

8.0 Personalausgaben (nicht férderfahige Ausgaben/nur nachrichtlich fiir Projektzusammenhang)

8.1 Miet- und Betriebskosten

8.2 Material- und Verbrauchsausgaben

8.3 Ausgaben fiir Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

8.4 Mobilitatsausgaben sowie Ausgaben fiir Fortbildung und Schulung

8.5 Ausgaben fiir Speisen und Getrdnke

8.6 sonstige Sachausgaben (eigene Untersetzung der einzelnen Ausgabearten beifligen!)

Summe Sachausgaben (8.1 bis 8.6) 0,00
9. Einnahmen/Finanzierung
9.0 Finanzierung Personalausgaben g;, o
] 2 volle EUR
(Finanzierungsquellen bitte nachstehend einzeln auffiihren) € 3

O|0]|O|0O
O|0]0O|O

9.1 Eigenanteil/Eigenmittel des Trdgers
(fiir Fordergegenstidnde 2.1 und 2.2 der FRL nicht notwendig)

9.2 Drittmittel (Bitte nachstehend einzeln auffiihren)
(z. B. Spenden, weitere Férdermittel von Bund, Land, Stiftungen, anderen Amtern der Stadt Erfurt)

O0|0|0O|O

9.3 Beantragte Forderung beim Gesundheitsamt

Summe der Einnahmen/Finanzierung fiir Sachausgaben (9.1 bis 9.3) 0,00




IV. Einzureichende Unterlagen

- - Wird vom Antragsteller Wird vom Gesundheitsamt
Folgende Anlagen sind Bestandteil des Antrages ausgefulltg! ausgefillt!
g s le|l szl 2 | £ 3
= N S | £ £ 3 RS
< SlEl 2|8 ¢ | 5| 3
o = S 8 N 2 v 5
e S w| s |E] 2 z £
Z 2| £ |2 £ E g
Bezeichnung = = z z e
10 StaFut/Satzung/Geseﬂllschaftervertrag 0O 0 0O 0O n n n
(bei Erstantrag bzw. Anderung)
11 Aus.zug aus Handels-{Vereinsregister 0O 0O o 0O 0 0 0
(bei Erstantrag bzw. Anderung)
12 Unt.erschrifts-/Vertre”tungsberechtigu ng/ Vollmachten o) o) o 0O 0 0 0
(bei Erstantrag bzw. Anderung)
Gemeinnitzigkeitsbescheinigung/ Freistellungsbescheid
13 Finanzamt (bei Erstantrag bzw. Anderung) O o o O O [ [
14 | Projektkonzeption O |O| O |O ] ] Ol
15 Pro.jektbezogener Mi?tvertrag 0O 0O 0 0 0 [ [
(bei Erstantrag bzw. Anderung)
Nachweis der Drittmittel
16 (z.B. Antrdge oder Bewilligungsbescheide ber weitere O o o o O [ [
Forderungen, Spenden)
17 |sonstige Unterlagen (bitte nachfolgend auffiihren)
17.a O |O| O |O| O L] 0
17.b O|Oo| O |O| O L] 0
17.c O | O] O |Of O L] 0
17.d O |O| O O] O 0 0
17 O |O| O |O]| O O O




V. Erklarungen des Antragstellers

1. Allgemeine Erkldrungen
Der Antragsteller erklart, dass

19 ihm die giiltige Forderrichtlinie der Landeshauptstadt Erfurt zur Erfillung gesundheitsbezogener Aufgaben -
FRLGesundheitEF — bekannt ist.

20 er gemeinnitzige Ziele im Sinne der Sozialgesetzgebung verfolgt.

21 sein Bekenntnis und Handeln den Zielen des Grundgesetzes und der Verfassung des Freistaates Thiringen nicht
zuwiderlaufen.

22 er die Gewahr fiir eine in fachlicher, organisatorischer und finanzieller Hinsicht ordnungsgemaRen Durchfiih-
rung des geférderten Vorhabens bietet.

23 er die Gewahr flr eine zweckentsprechende und wirtschaftliche Verwendung der Fordermittel bietet.

24 er seinen Zahlungsverpflichtungen insbesondere der Verpflichtung zur Zahlung von Steuern fristgerecht nachge-
kommen ist.

25 kein Insolvenzeréffnungsverfahren anhangig ist und kein Insolvenzeroffnungsverfahren eréffnet wurde.

26 keine falligen Verbindlichkeiten (z. B. Steuerschulden) gegentiiber der Landeshauptstadt Erfurt bestehen.

27 keine Eintragung im Schuldnerverzeichnis nach MalRgabe des § 882b ZPO besteht.

28 er wahrend des gesamten Zuwendungsverfahrens das unmittelbare Bevorstehen eines Insolvenzverfahrens un-
verziglich mitteilt.

2. Erklarungen zum Antrag
Der Antragsteller erklart, dass
29 mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Bescheides nicht begonnen wird.

30 ihm bekannt ist, dass ein Vorhabenbeginn vor Erteilung des Bescheides die Forderung ausschlielt bzw. bei Vor-
liegen der Zustimmung zum vorzeitigen Malknahmebeginn kein Anspruch auf eine Férderung besteht (Antrag-
steller tragt zunachst volles Finanzrisiko).

31 hiermit der forderunschadliche vorzeitige MaBnahmebeginn beantragt wird.

32 er zum Vorsteuerabzug allgemein oder fiir das hier beantragte Projekt/Vorhaben
O berechtigt ist O nicht berechtigt ist

und er im Fall der Vorsteuerabzugsberechtigung lediglich Nettobetrage (ohne erstattungsfahige Umsatzsteuer)
im Ausgaben- und Finanzierungsplan ausgewiesen hat sowie im Projektverlauf abrechnen wird.

33 alle Antragsangaben, einschlieRlich der Antragsunterlagen wahrheitsgetreu und vollstandig erfolgt sind.

34 alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhadngenden Einnahmen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen
Dritter) und der Eigenanteil des Antragstellers als Deckungsmittel fuir alle mit dem Zuwendungszweck zusam-
menhdngenden Ausgaben aufgefiihrt wurden sowie alle nachtraglich hinzutretenden Deckungsmittel unverziig-
lich mitgeteilt werden.

35 der Ausgaben- und Finanzierungsplan sowie die Mittelverwendung nach den Prinzipien der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit aufgestellt worden ist bzw. erfolgt.

36 ihm bekannt ist, dass Angaben zum Férdervorhaben in Listen/Ubersichten aufgenommen werden. Hierzu zéhlen
u. a.solche zur Entscheidungsfindung sowie zur Publizierung der Férderung nach dieser Richtlinie.

37 er an der Datenerhebung zur Effektivitatsprifung zur Bewertung der Zielerreichung mitwirkt und die angefor-
derten Angaben in der im Bewilligungsbescheid festgelegten Form und Frist zur Verfligung stellen wird.

38 ihm bekannt ist, dass der auf Basis des Antrages erlassene Bewilligungsbescheid insoweit aufgehoben werden
kann, als die Zuwendung durch in wesentlicher Beziehung unrichtige oder unvollstandige Angaben oder sonst zu
Unrecht erlangt wurde. In diesem Falle ist er verpflichtet, die Zuwendung zuriick- und gemaf § 49a Thiringer
Verwaltungsverfahrensgesetz Zinsen zu zahlen.

39 er seiner Mitwirkungspflicht im gesamten Zuwendungs-, einschlieRlich Prifverfahren durch die Bewilligungsbe-
hoérde nachkommt.

Der Antrag ist spatestens am 30.09. des laufenden Jahres fiir das Folgejahr beim Gesundheitsamt der Landes-
hauptstadt Erfurt einzureichen.

Das Gesundheitsamt behadlt sich vor, weitere Auskiinfte zur Bearbeitung und Priifung des Antrages einzuho-
len.

(Stempel)

Rechtsverbindliche Unterschrift Ort, Datum

Die Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist Art. 6 Absatz 1 lit.e Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) i. V.
m.§ 16 Abs. 1 ThirDSG i. V. m. der Forderrichtlinie der Landeshauptstadt Erfurt zur Erfiillung gesundheitsbe-
zogener Aufgaben mit Inkrafttreten zum 01.01.2024. Weiterfiilhrende Informationen erhalten Sie im Internet
unter www.erfurt.de/ef145189.



http://www.erfurt.de/ef145189

Anlage Projektkonzeption (Es sollen mindestens Aussagen Uber folgende Punkte enthalten sein.)
1. | Selbstdarstellung des Antragstellers und zum Projektverantwortlichen

2. | Projektziele und Zielgruppen

3. | Beschreibung der Ausgangssituation

4. Grunde fur den Forderbedarf

5. | Artund Methodik der Umsetzung des Projekts




Beteiligungsstrukturen

Zeitplanung

Aussagen zur Ausgabenkalkulation

Nachhaltigkeit
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