An die
Bezirksregierung

Uber
die Stadt- / Kreisverwaltung
- untere Gesundheitsbehorde -

1. Antragstellerin / Antragsteller

Anlage 1

Antrag
auf Gewahrung einer Zuwendung

Bezug: Selbsthilfe-Kontaktstellen-Férderrichtlinien
(Runderlass des MAGS vom 27. Februar 2024)

Name / Bezeichnung

Stralle

Anschrift

PLZ

Ort

Kreis / kreisfreie Stadt

Bankverbindung

Name

Auskunft erteilt Telefon Durchwahl
Telefax E-Mail
IBAN
BIC

Kreditinstitut

2. MaRnahme

Unterstitzung der Selbsthilfe in Nordrhein-Westfalen durch Férderung von Selbsthilfe-Kontaktstellen

Durchfiihrungszeitraum

von

bis

3. beantragte Zuwendung

eine Zuwendung beantragt.

Zu der vorgenannten MalRnahme wird unter Hinweis auf Ziffer 5.4 der im Bezug genannten Forderrichtlinien




4. Personaleinsatz

Angaben zum vorhandenen Personal
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5. Finanzierungsplan fur das geférderte Personal

5.1 Gesamtkosten (It. beiliegendem Kostenplan) Euro
5.2 Eigenanteil Euro
5.3 Leistungen Dritter (ohne &ffentliche Forderung) Euro

6. Erklarungen ")

Die Antragstellerin / der Antragsteller erklart, dass

6.1 mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe des Zuwendungsbescheids
nicht begonnen wird; als VVorhabenbeginn ist grundsétzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurech-
nenden Lieferungs- oder Leistungsantrags zu werten,

6.2 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsanlagen) vollstandig und richtig sind und die Zuwen-
dungsvoraussetzungen gemal Ziffer 4 der Férderrichtlinien erfullt sind,

6.3 die Gesamtfinanzierung bei Gewahrung der beantragten Landesforderung gesichert ist,

6.4 mit diesen beantragten und weiteren 6ffentlichen Mitteln iber 100 % der tatséchlichen Ausgaben fiir die-
sen Zweck nicht in Anspruch genommen werden,

6.5 die untere Gesundheitshehdrde eine Kopie des Antrags erhalten hat.

7. Anlagen

e Nachweis der Mitgliedschaft bei einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege bei erstmaliger Forde-
rung (nur fur freie gemeinnitzige Tréger),

e Eingehende Stellungnahme der unteren Gesundheitsbehdrde bei erstmaliger Férderung oder bei Anderung der
Fordervoraussetzungen

Ort/Datum (Rechtsverbindliche Unterschrift)

*) Die Erklarung nach Nr. 6.1 ist nur aufzunehmen, wenn es sich um einen Erstantrag handelt.



