Teilprojektblatt Nr.

Anlage zum Antrag auf Gewdhrung einer Landeszuwendung nach der Richtlinie uiber die
Gewidhrung von Zuwendungen zur Férderung der ambulanten Unterstiitzung im Bereich
gemeindenaher Psychiatrie, Partizipation und Trialog

1. Antragsteller/in

Name:

2. MaBnahme (siehe Nr. 2.2 der Richtlinie)

Die Férderung wird beantragt fiir folgende MafRnahme:

Erstausstattung einer Beratungsstelle mit notwendigem Mobiliar und technischem Gerat fir Biro-
oder Beratungsrdume (Nr. 2.2.1 der Richtlinie)

Ausrichtung einer Fort- und Weiterbildungsveranstaltung fur Angehorige und Betroffene ein-
schliel3lich der Ausgaben fur Honorare und Fahrtaufwendungen der Referentinnen und
Referenten (Nr. 2.2.2 der Richtlinie)

MaRnahme zum Zweck der gesundheitlichen Stabilisierung und Teilhabe des in Nr. 2.1 der
Richtlinie genannten Personenkreises, insbesondere therapeutische Gruppenangebote, Freizeit-
aktivitdten und niedrigschwellige Beratungsangebote (Nr. 2.2.3 der Richtlinie)

MaRnahme, die auf eine gleichberechtigte Begegnung von Psychiatrie-Erfahrenen, deren
Angehdrigen und professionell Tatigen (Trialog) zielt, insbesondere Veranstaltungen unter
Beteiligung ausgebildeter Genesungsbegleiterinnen und -begleiter (Nr. 2.2.4 der Richtlinie).

3. Bezeichnung der MaBnahme

4. Durchfiihrungszeitraum/-zeitpunkt

5. Beschreibung der MaBnahme, der mit ihr verfolgten Ziele und der an die MaBnahme
gekni]pften Erwartungen: (falls der Platz nicht ausreicht, bitte ein gesondertes Blatt verwenden!)




6. Angaben zu den Teilnehmer:innen und den Betreuungspersonen

Anzahl der Betreuungspersonen: I:I

Anzahl der Teilnehmer:innen: I:I

Anzahl der Teilnehmer:innen, die in einer stationaren Einrichtung leben: I:I

I:I Die Ausgabenanteile fur diesen Personenkreis sind nicht im Finanzierungsplan enthalten.
Anzahl der Teilnehmer:innen, die eine teilstationare Einrichtung besuchen:l:l

Die geplante MaRnahme ist nicht Gegenstand der fur die teilstationéare Einrichtung
abgeschlossenen Leistungs- und Entgeltvereinbarung.

Die geplante MaRnahme ist Gegenstand der fiir die teilstationare Einrichtung
abgeschlossenen Leistungs- und Entgeltvereinbarung. Die Ausgabenanteile fur
diesen Personenkreis sind nicht im Finanzierungsplan enthalten.

7. Finanzierungsplan des Teilprojekts

Fahrtkosten:

Unterkunft:

Verpflegung: (Bitte die Ausgabepositionen auf

gesondertem Blatt aufschlisseln
und/oder Kostenvoranschlage
vorlegen!)

Programm:

Ausgaben

Honorare:

(o 0 W T > YO > T R T B ¢ T B )

Gesamtausgaben: 0,00

Beantragte Zuwendung nach der Richtlinie: €
(maximal 85% der Gesamtausgaben)

Sonstige Finanzierungsmittel
(bitte Herkunft angeben)

Eigenanteil von Teilnehmer:innen:

Einnahmen

Eigenmittel:

an | dy | A | dh

Gesamteinnahmen: 0,00

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift
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