Finanzierungsplan fur die Ausreise- und Perspektivberatung gemaf Nr. 2.1.3 der Richtlinie
Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Sozialen Beratung von Gefliichteten in Nordrhein-Westfalen

Antragsteller/in:

Datum:

Standort:

1.1 Grundsatzlich zu

Fir das Jahr (Dropdownauswabhl): |

wendungsféhige Gesamtausgaben:

Antragstellers maRgeblich.

A B C D E F G H J K L
Dem Projekt
Maximale zuzurechnende
2u f_'o'rdernde‘r fﬁrderfahigg Arbeitszeit pro In Euro:
Beschaftigungszeitraum Wochenarbeits- Woche :
zeit (= 1 VZA) (mind. 0,25
VZA*)
Geschlecht Entspricht
NEETETS NN (irfx:rx?_ in K[:Ie::er- Voraussichtliche Maximal Beantragte Max;r:ve\xlle:zi:tre;grare

. ’ Il beantragbar? A A Maximal beantragbare Honorarausgaben |2Shesondere

Beginn Ende s Min s Min AarLk;Z?ta:r;r é?ﬁnil:ggnf;t BrL;tltJoSpearsg:al- Zuwendung fur fir externe Ubersetzungs-,

(TT.MM.J333) | (TT.MM.333J) : : : : (bezogin . ausg;’ben o (h(_jc?]stens Sachausgaben (Nr. 5.4.2.2 Sprachmiter- und
c) i.V.m. 5.4.3 der Richtlinie) Dolmetschertéatigkeiten (Nr.
Angaben in Spalten |5.4.2.2 c).l.V..m.. 5.4.3]Betrag aus Spalte 5.4.2.2¢)iV.m. 5.4.3 der
E +G) der Richtlinie) 1) Richtlinie)

1 0 39 50 0,00 0,00 0,00
2 0 39 50 0,00 0,00 0,00
3 0 39 50 0,00 0,00 0,00
4 0 39 50 0,00 0,00 0,00
5 0 39 50 0,00 0,00 0,00
6 0 39 50 0,00 0,00 0,00
7 0 39 50 0,00 0,00 0,00
8 0 39 50 0,00 0,00 0,00
* Bei abweichenden tarifvertraglichen Regelung des Antragstellers ist die tarifliche wochentliche Arbeitszeit des Summe je Spalte: 0,00 0,00 0,00 0,00

Voraussichtliche Bruttopersonalausgaben insgesamt (Gesamtsumme Spalte H): 0,00 €
Voraussichtliche Sachausgaben:
Voraussichtliche Honorarausgaben insbesondere fiir externe Ubersetzungs- Sprachmittler- und Dolmetschertéatigkeiten
1.1 Grundsatzlich zuwendungsféhige Gesamtausgaben: 0,00 €
1.2 Leistungen Dritter
1.2.1 Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Forderung, wie z. B. Spenden, Gewinnerlose, etc.
Einnahme Zuschuss, Spende etc. fir Betrag

0,00 €]
1.2.2 Leistungen Dritter mit 6ffentlicher Forderung von Kommunen, Bund, EU (ohne Férderung gemal Nummer 2)
Behorde/Amt Ansprechpartner Kontaktdaten (Telefon, E-Mail, Anschrift) Zuwendung fiir Betrag

0,00 €
1.3 Eigenanteil 0,00 €
2. Beantragte Foérderung
2.1 Zuwendung fur Personalausgaben: 0,00 €
2.2 Zuwendung fur Sachausgaben zur Ausstattung und den Betrieb von Biroarbeitsplatzen: 0,00 €
2.3 Zuwendung fiir Honorarausgaben insbesondere fir externe Ubersetzungs-, Sprachmittler- und Dolmetschertatigkeiten: 0,00 €
2.4 Beantragte Zuwendungssumme gemal Ihrer Angaben: 0,00 €




