152 Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 7 vom 16. Marz 2016

Bezirksregierung Arnsberg
Dezernat 20

Seibertzstr. 1

59821 Arnsberg

uber

Anlage 1

Antrag

auf Gewahrung einer Zuwendung

nach den Richtlinien iiber die

Gewdhrung von Zuwendungen zur
sozialen Beratung von Fliichtlingen in
Nordrhein-Westfalen vom 01. Januar 2016

den zustandigen Spitzenverband der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege des

Landes Nordrhein-Westfalen -

Foérderprogramm ,Soziale Beratung von Fliichtlingen’

1. ANTRAGSTELLER

Name / Bezeichnung:

Anschrift:

Auskunft erteilt: Name: Tel.: (Durchwahl)
E-Mail-Adresse: Faxnr.:

Bankverbindung: IBAN BIC
Kreditinstitut

2. MASSNAHME

Bezeichnung/angesprochener
Zuwendungsbereich:

[] Psycho-Soziales-Zentrum

[] regionale Fliichtlingsberatung

[ ] Ruckkehrberatung

[] Verfahrensberatung

[] dezentrale Beschwerdestelle

[] Sockelbetrag Koordinatoren (Verwaltungsausgabenpauschale)
[ ] Fachbegleitung Verfahrensberatung

[ ] Fachstelle Schulung und Qualifizierung

Regierungsbezirk
und Standort(e) der
Beratungsstelle

[] Arnsberg [] Detmold [_] Duisseldorf [_] KéIn [_] Miinster

Durchfihrungszeitraum:

3. BEANTRAGTE ZUWENDUNG

Zu der obigen MalRhahme wird eine Zuwendung in H6he von Euro beantragt.
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4. ERKLARUNG

Der/Die Antragsteller/in erklart, dass
1. die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind,
2. mit der Malinahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird (als Vorhabenbeginn ist grundsétzlich der Abschluss
eines der Ausflihrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten),
3. sie/er am Controlling-Verfahren nach Nummer 6.1 der Richtlinien (Berichtswesen)
uneingeschrankt teilnimmt und
4. sieler zum Vorsteuerabzug gem. § 15 Umsatzsteuergesetz
[] berechtigt
[] nicht berechtigt
ist und dies bei den Ausgaben beriicksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer).

5. ANLAGEN

[] Projektbeschreibung

[] Nachweis der Mitgliedschaft bei einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege des Landes
Nordrhein-Westfalen*

[] Finanzierungsplan und Personaliibersicht (Anlage 1a)

[] Ausfertigung Kooperationsvertrag

[ ] Kopie des Vereinsregisterauszugs und der Satzung bei Neuantrag eines Vereins

[ ] Ausgabenplan fiir die Buroerstausstattung (Anlage 1b)

6. STELLUNGNAHME DES SPITZENVERBANDES

(Ort, Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)

(Name, Funktion)

" entfallt bei Flichtlingsraten und verbandsunabhangigen Tragern




