Geflichteten in Nordrhein-Westfalen fir das Jahr

Finanzierungsplan fir die Dezentrale Beschwerdestelle gemaf Nr. 2.1.2 der Richtlinien Gber die Gewahrung von Zuwendungen fur die soziale Beratung von

Antragsteller:

Datum

Standort:

3.1 Grundsatzlich zuw

endungsfahige Gesamtausgaben:

A B C D E F G H | J | K L M
Dem Projekt
Maximale zuzurechnende
Zu fordernder forderfahige Arbeitszeit pro 7 [Eiar
Beschaftigungszeitraum Wochenarbeits- Woche (1} [ Ser
zeit (= 0,5 VZA) (mind. 0,25
VZA*)
Nachname Vorname (gfsngfv:t. EEZE:ZZtr.m Maximal beantragbare ESIHE LT ENe tat di
Auswahil) e Voraussichtliche Maximal Beantragte e " Zuwendungen fur Yz”“?t dle":ersgn
: L + mindestens tber einen
. e | zovenaina o | Bnsopersana. | - Secheusgabenzur |, oCReamtEn o] Bachelorabscniuss der
(TT?I\‘IEII?/IIT]JJ) (TT.I\E/I:/?jJJJ) Std. Min. Std. Min. Arbeitgeber Bruttopersonal- ausgaben Ausséae}tt;ilstg) \L/J;I: it L"Jberset.zungs-, gs;g:s;;:gggsisz:izggggk
et s ] Sosmaers | e o, | e | e o
ichtlini .4.2.21.V.M. 5.4.2.5 der ; oder Rechtswissenschaften?
E+G) der Richtlinien) Spalte I) Richtlinien) (Nr. Sd:rZRATClh\éI:e:)425 (Dropdown.Auswahit)
1 0 19 55 0,00 0,00 0,00
2 0 19 55 0,00 0,00 0,00
3 0 19 55 0,00 0,00 0,00
4 0 19 55 0,00 0,00 0,00
5 0 19 55 0,00 0,00 0,00
6 0 19 55 0,00 0,00 0,00
7 0 19 55 0,00 0,00 0,00
8 0 19 55 0,00 0,00 0,00
:nizga;li)vl\i/;l]chenden tarifvertraglichen Regelung des Antragstellers ist die tarifliche wochentliche Arbeitszeit des Antragstellers Summe je Spalte: 0,00 0,00 0,00 0,00
Voraussichtliche Bruttopersonalausgaben insgesamt (Gesamtsumme Spalte H): 0,00 €
Voraussichtliche Mindestausgaben fiir Ausstattung und Betrieb von Biroarbeitsplatzen:
Voraussichtliche Mindestausgaben fiir Honorarausgaben:
3.1 Grundsatzlich zuwendungsféhige Gesamtausgaben: 0,00 €
3.2 Leistungen Dritter
3.2.1 Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Férderung, wie z. B. Spenden, Gewinnerldse, etc.
Einnahme Zuschuss fur Betrag
0,00 €]
3.2.2 Leistungen Dritter mit 6ffentlicher Férderung von Kommunen, Bund, EU (ohne Férderung gemaf Nr. 4.4)
Behorde/Amt Anschrift Ansprechperson und Telefonnummer Zuwendung fur Betrag
0,00 €
3.3 Eigenanteil 0,00 €
4. Beantragte Forderung
4.1 Zuwendung fiir Personalausgaben: 0,00 €
4.2 Zuwendung fur Sachausgaben zur Ausstattung und den Betrieb von Blroarbeitsplatzen: 0,00 €]
4.3 Zuwendung fiir Honorarausgaben insbesondere fiir externe Ubersetzungs-, Sprachmittler- und Dolmetschertatigkeiten: 0,00 €
3.4 Beantragte Zuwendungssumme gemal Ihrer Angaben: 0,00 €]




