Absender: Ort, Datum:

Niedersachsisches Landesamt
fur Soziales, Jugend und Familie
- Team 3SL2 -

Dombhof 1

31134 Hildeheim

Antrag auf Gewéahrung einer
Landeszuwendung

Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung von Projekten zur Inklusion,
Partizipation und Bewusstseinsbildung, Erlass d. MS v.11.06. 2020-102- 49 023/13, Nds. MBI.
2020 Nr. 29, S. 640, zuletzt geadndert durch Erl. v. 31.08.2022 (Nds.MBI. 2022 Nr. 36, S. 1226))

1. Antragsteller
Name / Bezeichnung / Anschrift

Wer kann Ausklinfte erteilen?

Telefonnummer/Fax/Mail:

Bankverbindung (IBAN/BIC)

Vertretungsberechigte(r)




2. Projekt/Vorhaben

2.1 Zuwendungszweck gem. Ziffer 1 der Richtlinie
Bitte fligen Sie eine ausflihrliche Beschreibung diesem Antrag
bei.
2.2 Gegenstand der Forderung gem. Ziffer 2 der Richtlinie
Bitte fligen Sie dem Antrag eine ausfuhrliche Beschreibung des Vorhabens in konzep-
tioneller Hinsicht bei und gehen Sie dabei insbesondere auf die Kriterien der Anlage 1 ein.

2.3 Durchfihrungszeitraum (vom/bis)

3. Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginn wird beantragt
[]ja Termin: | |

[ ] nein

4. Rechtsstellung des Antragstellers:

4.1 [ ] Kommune (gem. § 1 Abs.1 NKomVG):

4.1.1 Istim Forderjahr eine Bedarfszuweisung gem. § 13 NFAG beantragt oder
bewilligt worden? (Ziffer 5.1 der Richtlinie)

[_] ja (bitte Nachweis beifuigen)

[ ] nein

42 [] Gemeinnutzige Personen des Privatrechts

(Nachweis Uber Gemeinnitzigkeit beifligen)

4.3 Antragsteller/Zuwendungsempfanger
4.3.1. Werden Sie als Antragsteller auch gleichzeitig der Empfanger der Zuwendung?
[ ja
] nein (an wen soll die Zuwendung weitergeleitet

werden?) Name/Anschrift/Rechtsform (z. B. Verein)

5. Es wird eine Zuwendung beantragt in Hohe von

0,00 €



6. Gesamtfinanzierungsplan

6.2 Einnahmen

Eigenanteil €
Beantragte Landeszuwendung €
Leistungen Dritter (z. B. Beratungsgebuhren) €

Gesamteinnahmen 0,00 €

6.3 Ausgaben

Personalkosten €
Sachkosten €

Gesamtausgaben 0,00 €

Sofern im Rahmen des Projektes auch Ausgaben fir Personalkosten geltend
gemacht werden, sind folgende Angaben erforderlich:

a) Kommunaler Antragsteller:

Die Gesamtkosten des Antragstellers werden Uberwiegend
aus Zuwendungen der 6ffentlichen Hand bestritten [Jja [nein

b) Nach welchen Bestimmungen werden die Personalkosten berechnet:
TV-L

anderer Tarifvertrag (z. B. TV6D, AVR), ohne Abweichung vom TV-L (1:1 Anwendung)

anderer Tarifvertrag (z. B. TV6D, AVR), mit Abweichung vom TV-L | |

O 0O OO

ohne Tarifvertrag



Erklarung

Der/die Antragsteller/in erklart, dass

8

.1 mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde (als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der
Abschluss eines der Ausfuhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten).

8.2 das Finanzrisiko bei einer Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginn bei inm/ihr liegt.

8.3 das Besserstellungsverbot beachtet wird.

8.4 die Angaben in diesem Antrag, einschl. Antragsunterlagen, vollstandig und richtig sind und vor

Erteilung des Bescheides sich ergebende Veranderungen unverziiglich mitgeteilt werden.

8.5 weitere Landesmittel, die Uber die férderfahigen Personal- oder Honorar- und Sachausgaben

hinausgehen, weder beantragt noch entgegengenommen werden.

8.6 bekannt ist, dass die in diesem Antrag und den beigefligten Unterlagen enthaltenen Tatsachen/

Angaben, von denen die Gewahrung oder das Belassen der Zuwendung abhangig ist, subven-
tionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB sind und dass nach § 1 des Niedersachsischen
Subventionsgesetzes vom 22.06.1977 (Nds. GVBI. S. 189) i.V.m. § 3 des Subventionsgesetzes vom
29.07.1976 (BGBI. | S. 2037) die Verpflichtung besteht, der bewilligenden Stelle unverzuglich alle
Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen
der Zuwendung entgegenstehen oder flir die Rickforderung der Zuwendung erheblich sind, ferner
bekannt ist, dass die Nichtbeachtung dieser Verpflichtung eine Bestrafung wegen Subventions-
betruges nach sich ziehen kann.

Zu den subventionserheblichen Tatsachen gehoéren insbesondere solche,

die zur Beurteilung der Notwendigkeit und Angemessenheit der Zuwendung von Bedeutung sind,
die Gegenstand des Finanzierungsplans oder sonstiger im Antrag gemachter Angaben sind,

von denen nach Verwaltungsverfahrensrecht, nach Haushaltsrecht oder anderen Rechtsvorschriften
die Riuckzahlung der Zuwendung anhangig ist, die durch Scheingeschéafte oder Scheinhandlungen
verdeckt werden.

Weitere Mittel aus der Finanzhilfe nach dem Niedersachsischem Gesetz zur Férderung der Freien
Wohlfahrtspflege v. 16.12.2014 in der zurzeit geltenden Fassung-GVBI. S. 451-NWohlfF6G ?

Nein
Ja. Dann bitte das Formular ,Erklarung zu Mehrfachforderungen® beiftigen.

8.7 er/sie zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist.
berechtigt ist und die Ausgaben ohne Umsatzsteuer angegeben wurden.

8.8 die Gesamtfinanzierung gesichert ist.

9. Richtigkeit der Angaben
Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden

Angaben.



10. Anlagen

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragstellers (Name in Druckbuchstaben)
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