Bitte senden Sie uns lhren unterschriebenen
Antrag postalisch und digital per Mail zu!

(Absender)

Niedersachsisches Landesamt flr
Soziales, Jugend und Familie

- AulRenstelle Osnabrtick -

Iburger Str. 30

49082 Osnabriick

Antrag auf Gewahrung einer Landeszuwendung
Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Malihahmen zur
Pravention von HIV, Aids und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen sowie zur
Beratung und Untertstitzung von Menschen mit HIV und Aids (HIV-Richtlinie)

Erl. d. MS v. 24.07.2024 — 304.4-41606 —

Instituionelle Forderung

1. Antragstellende gemeinniitzige juristische Person des privaten Rechts

Name:

Anschrift:

Rechtsform: >< Juristische Person des privaten Rechts:

Vertretungsberechtigte Person/
Personen:

Ansprechperson:

Telefon:
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E-Mail:

elektronisches Postfach:

= Behordenpostfach
oder De-Mail-Konto nein

ja, Adresse:

Bankverbindung

Kreditinstitut:

IBAN:

ggof. Kassenzeichen/
Verwendungszweck

2. Weiterleitung der Zuwendung (ziffer 3.1 Absatz 2 u. 7.3 der Richtlinie)
Der Aidshilfe Niedersachsen Landesverband e.V. (AHN) ist als Erstempfénger berechtigt, die Zuwendung im Rahmen der VV zu
Nr. 12 zu § 44 LHO an einen Letztempfdnger weiterzuleiten.

Die Zuwendung wird (teilweise) weitergeleitet:

nein

ja

Bitte ausfiillen, sofern Zuwendung weitergeleitet wird!

Letztempfanger:

Adresse (des Letztempfangers):

Der Erstempfanger (hier: AHN) bestatigt das Vorliegen der

Vorliegen der Forderbedingungen:
Forderbedingungen:

ja
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2. Vorhaben

Kurzbeschreibung:

= Skizzieren Sie hier bitte kurz die
wesentlichen Inhalte des
Vorhabens

Bitte figen Sie ein ausflhrliches, zielorientiertes Konzept mit detaillierter Beschreibung zu folgenden
Punkten als Anlage bei:

Ausgangssituation

Vorhabensziele im Sinne der Richtlinie

Adressatinnen und Adressaten

Umsetzung des Vorhabens und Beschreibung der Zielerreichung
Kosten und Finanzierung

aorON =
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3. Messung der Zielerreichung

erfolgen? (Beispiel: Anzahl der zu erreichenden Personen)

Anhand welcher Indikatoren soll die Zielerreichung gemessen werden? Wie wird die Auswertung der Ergebnisse

4. Geplanter Durchfiihrungszeitraum

Beachten Sie, dass das Vorhaben innerhalb eines Kalenderjahres durchgefiihrt werden sollte.

Beginn:

Ende:

5. Einzugsbereich

Bitte benennen Sie den Einzugsbereich (z.B. Stadt/Landkreis) der mit dem Voorhaben erreicht werden soll.
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6. Gegenstand der Férderung (ziffer. 2 der Richtlinie — bitte ankreuzen)

Aufgaben, die im Sinne von Ziffer 2.1 der Richtlinie u.a. wahrgenommen werden:

Angebote zur Aufklarung und Hilfen zur Risikominimierung

Beratung von Menschen mit HIV, Aids und anderen sexuell tibertragbaren Infektionen und
deren An- und Zugehdrige, zur psychosozialen Unterstiitzung sowie ggf. deren
Weitervermittlung in geeignete Hilfestrukturen

Initiierung und Durchfuihrung von Testmoglichkeiten und Testkampagnen

Ergénzung oder Starkung vorhandener Strukturen und Netzwerkarbeit

Starkung der Selbsthilfe von Menschen mit HIV und Aids

ZeitgemaRe Offentlichkeitsarbeit

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen

Vortrage, Seminare und Informationsangebote (z.B. Informationsstande)

MaRnahme und Projekte nach Ziffer 2.3 der Richtlinie
Zuwendungsempfénger fiir folgende MalBnahmen und Projekte ist ausschlielich der AHN (2.3 der Richtlinie)

Fachliche Unterstiitzung der regionalen Einrichtungen und bedarfsorientierte Begleitung bei
der Umsetzung der MaRnahmen vor Ort

Evaluierungen der Praventionsarbeit in Niedersachsen

Landesweite Modellprojekte mit gruppenspezifischen und passgenauen Praventionsangeboten
zur Umsetzung durch die regionalen Mitgliedsorganisationen der AHN

Erstellung von wissenschaftlichen Studien einschlie3lich Evaluierungsvorhaben von
Ubergeordneter Bedeutung
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7. Finanzierungsplan
Bitte achten Sie darauf, dass sich die Angaben mit den Ausfiihrungen in Ihrem Konzept decken.

Ausgaben

Personalausgaben

Sachausgaben
Leistungen, die mit Sozialleistungstrdgern abgerechnet werden kénnen, sind gem. Ziffer 2.4
der Richtlinie nicht férderfahig

Birgerschaftliches Engagement
Fiktive Ausgaben; 15,00 € pro Stunde bis zur Héhe von 10% der zuwendungsfahigen
Gesamtausgaben (Ziffer 4.3 der Richtlinie)

Gesamtausgaben:

Einnahmen

Eigenmittel

Sind in den Eigenmitteln auch Mittel der Finanzhilfe nach dem Nds. Gesetz zur Férderung der Freien
Wohlfahrtspflege (NWohIfF6G) enthalten?

Nein

Ja, in Hohe von:

Zuwendungen aus anderen 6ffentlichen Mitteln (z.B. Kommune, usw.)
(Bitte geben Sie die Herkunfit der Mittel an und fiigen Sie ggf. Nachweise an)

Sonstige Einnahmen (z.B. Sponsoren, Spenden, Mitgliederbeitrage, usw.)
(Bitte geben Sie die Herkunft der Mittel an und fligen Sie ggf. Nachweise an)

Beantragte Landeszuwendung

Gesamteinnahmen:

Beachten Sie, dass die Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen sein mussen.

Bitte fligen Sie eine detaillierte Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben (z.B. Haushalts- oder
Wirtschaftsplan) als Anlage bei.
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8. Angaben zum Besserstellungsverbot

Angaben erforderlich:

Sofern im Rahmen des Vorhabens auch Personalausgaben geltend gemacht werden, sind folgende

Die Gesamtausgaben der antragstellenden

Nach welchen Bestimmungen werden die
Personalausgaben der antragstellenden
juristischen Person berechnet?

juristischen Person (Uber die Ausgaben des Ja

Vorhabens hinaus) werden Uberwiegend aus Nei

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand bestritten: ein
Tarifvertrag:

Andere Grundlage (z.B. Haustarif):

Fir jede Personalstelle ist dem Antrag eine kurze Stellenbeschreibung bezuflgen.

9. Anlagen

unvollstandig und kann nicht beriicksichtigt werden.

Folgende Anlagen zé&hlen zu den wesentlichen Unterlagen und sind zwingend beizufiigen. Fehlen diese, ist der Antrag

Zielorientiertes Konzept

Stellenbesetzung (Anlage 1)

Kurze Stellenbeschreibung fir jede Personalstelle

Detaillierte Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben (z.B. Haushalts- oder Wirtschaftsplan)

Nachweis Uber die Vertretungsberechtigung (z.B. Satzung, Vollmacht, Vereinsregisterauszug 0.4.)

(z.B. Freistellungsbescheid)

Nachweis Uber die Gemeinnitzigkeit des Zuwendungsempfangers/der Zuwendungsempfangerin

Ggf. weitere Anlagen zum Antrag:
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10. Erkldrungen

Die antragstellende gemeinnutzige juristische Person versichert im Folgenden,

Gegenstand der Férderung (Ziffer 2 der Richtlinie)

... dass die Einrichtung Gberwiegend auf dem Gebiet der primaren Pravention tatig ist. (Ziffer 2.1 der
Richtlinie)

... dass Ratsuchende diskriminierungsfrei und offen empfangen sowie diese geschlechtsspezifisch
adaquat nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen beraten oder werden. (Ziffer 2.1 der Richtlinie)

... dass die Ziele nach Nummer 1.3 der Richtlinie berlicksichtigt werden. (Ziffer 2.1 der Richtlinie) und der
Zuwendungsempfanger/die Zuwendungsempfangerin praventiv zur Umsetzung der Ziele in Nummer 1.3
tatig ist (ziffer 3.1 der Richtlinie)

Bewilligungsvoraussetzungen (Ziffer 4 der Richtlinie)

... dass sie entsprechend ihrer Aufgabenstellung nicht auf Gewinnerzierlung gerichtet ist, sondern sich —

neben offentlichen Zuschiissen — aus Beitragen, Spenden und ahlichen Zahlungen finanziert. (4.1 der
Richtlinie)

Biuirgerschaftliches Engagement (Ziffer 4.3 der Richtlinie; sofern beantragt)

... dass keine Leistungen in Erfiillung einer Verpflichtung aus einem Beschaftigungsverhaltnis oder einer
organschaftlichen Stellung geltend gemacht werden

... dass fur alle ehrenamtlichen Leistungen/Aufgaben entsprechende Qualifikationen bei der jeweiligen
Personen vorliegen

Sonstige Erklarungen

... dass die geltenden Vergabevorschriften nach den Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir institutionelle
Forderungen (ANBest-1) beachtet werden und auf Aufforderung Nachweise Uber die Einhaltung
vorgelegt werden.

... dass alle notwendigen Genehmigungen eingeholt werden.

... dass sie von dem als Anlage beigefligten Hinweisblatt ,Informations- und Transparenzpflichten nach
Artikel 13 ff Datenschutz-Grundverordnung® Kenntnis genommen hat.

... dass die Gesamtfinanzierung des Vorhabens gesichert ist, d. h. der durch die Zuwendung des
Landes nicht gedeckte Teil der Ausgaben fiir das beantragte Vorhaben durch Eigenmittel getragen wird,
soweit keine Einnahmen oder Drittmittel zur Verfligung stehen.

... dass sie fir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist.

berechtigt ist.

... dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind.
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Ort, Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en)
Name(n) in Druckbuchstaben:
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Anlage 1 Stellenbesetzung
zum Antrag vom:

Art des
Berufsbezeichnung/ Funktion im Beschaftigungs- . . Stellenanteil - . .
Name Vorhaben verhéltnisses Elnarkllnpgtljfreung Wochenstd. im Personalausgaben Beschaftl\c_;;:rrr:gzzﬁltraum im
(Bitte Stellenbeschreibung beifiigen) Arbeits-/ : Vorhaben
Honorarvertrag

1

€
2

€
3

€
4

€
5

€
6

€
7

€
8

€
9

€
10

€

€

Personalausgaben gesamt

|:| Die antragsstellende juristische Person versichert, dass die Angaben vollstandig und richtig sind.
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Informations- und Transparenzpflichten nach Artikel 13 ff
Datenschutz — Grundverordnung

Das Niedersachsische Landesamt firr Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie nachfolgend Gber Art,
Umfang und Zweck der Datenerhebung und Verwendung lhrer Daten.

Personenbezogene Daten werden zum Zwecke der Zuwendungsgewahrung verarbeitet. Rechtsgrundlage
dieser Verarbeitung sind §§ 23 und 44 der Landeshaushaltsordnung in Verbindung mit der jeweiligen
Zuwendungsrichtlinie.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Sofern Sie die
erforderlichen personenbezogenen Daten nicht bereitstellen, kann das LS die beantragte Zuwendung nicht
gewahren.

Die Daten werden ab Antragseingang verarbeitet und bleiben wahrend einer Aufbewahrungsfrist von finf
Jahren gespeichert. Die Aufbewahrungsfrist beginnt mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Bearbeitung
abgeschlossen worden ist.

Das LS als verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist per E-Mail unter
poststelleLSHildesheim@ls.niedersachsen.de und postalisch unter

Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
Domhof 1
31134 Hildesheim

erreichbar.

AuRerdem besteht die Moglichkeit, die Datenschutzbeauftragte der Behérde per E-Mail unter
Datenschutz@ls.niedersachsen.de und
postalisch unter

Niedersachsisches Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie Datenschutzbeauftragte
Domhof 1
31134 Hildesheim zu

kontaktieren.

Gegenuber dem LS kdnnen folgende Rechte geltend gemacht werden:

* Recht auf Auskunft

* Recht auf Berichtigung oder Léschung

* Einschrankung der Verarbeitung

*  Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
Daruber hinaus kénnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehoérde fir den Datenschutz
(Landesbeauftragte fir den Datenschutz) wenden und dort ein Beschwerderecht geltend machen.
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