Absender

handisch unterschreiben, dann einscannen und als
PDF-Dokument per Email senden an:
Team6SL1@ls.niedersachsen.de

Niedersachsisches Landesamt
fir Soziales, Jugend und Familie
-Aulenstelle Osnabrlick-

Team 6SL1@ls.niedersachsen.de

Antrag

auf Gewahrung einer Landeszuwendung nach der Richtlinie Uber die
Gewahrung von Zuwendungen zur Foérderung von Mallnahmen zur Pravention von HIV, Aids
und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen sowie zur Beratung und Untertsiitzung von
Menschen mit HIV und Aids (HIV-Richtlinie)

1. Antragsteller/-in

Name:

Anschrift:

Rechtsform

Vertretungsberechtigte Person:

Ansprechperson:

Telefon:

E-Mail:

IBAN:

2. Angaben zum Forderprojekt

Zeitraum:

Einzugsbereich:

Projekititel:




3. Finanzierungsplan

Ausgaben
Personalausgaben €
Sachausgaben €
Blrgerschaftliches Engagement €
maximal 15,00 € pro Stunde bis zur Hohe von 10% der zuwendungsfahigen Gesamtausgaben
Gesamtausgaben: 0,00 €
Einnahmen
Eigenmittel €
Davon aus Mitteln der Wohlfahrtsférderung nach dem NWohlfF6G €
Drittmittel von
Einnahmen €
Beantragte Landeszuwendung €
maximal 85 %
Gesamteinnahmen: 0,00 €

4. Folgende Anlagen sind beigefiigt

|:|Konzept und Projektbeschreibung

DSteIIenbesetzung (Anlage 1)

|:|Kurze Stellenbeschreibung flr jede Personalstelle

DDetaiIIierte Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben (Haushaltsplan)

DFreisteIIungsbescheid

DNachweis Uber die Vertretungsberechtigung (z.B. Satzung, Vereinsregisterauszug)

Ggf. weitere Anlagen

|:|Vollmacht

|:|Nachweis Uber eins-zu-eins-Anwendung des TV-L (z.B. Arbeitsvertag)




5. Erkldrung

|:|Alle Angaben sind richtig und vollstandig.

I:lDie veranschlagten Kosten werden in keinem anderen Férderprojekt abgerechnet.

I:lDie antragstellende juristische Person ist gemeinnutzig
und zielt nicht auf eine Gewinnerzierlung ab.

Dvorsteuerabzugberechtigt

I:lnicht vorsteuerabzugberechtigt

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:




Anlage 1 Stellenbesetzung
zum Antrag vom:

Berufsbezeichnung/
Funktion im Vorhaben

Art des
Beschiftigungs-

. . Stellenanteil
Eingruppierung

Beschiftigungszeitraum

B (Bitte Stellenbeschreibung velkéltpis_ses inkl. Stufe .Wochenstd. HEE R im Vorhaben
beifigen) Honorrt?':\erl\ir{trag 'm Vorhaben

1 €
? €
° €
i €
° €
° €
! €
° €
) €
10 c

Personalausgaben gesamt 0,00| €




Informations- und Transparenzpflichten nach Artikel 13 ff
Datenschutz — Grundverordnung

Das Niedersachsische Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie nachfolgend
Uber 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
funf 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@]s.niedersachsen.de und
postalisch unter

Niedersachsisches Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie
Dombhof 1
31134 Hildesheim

erreichbar.

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

Niedersachsisches Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie
Datenschutzbeauftragte

Dombhof 1

31134 Hildesheim

zu kontaktieren.

Gegenlber dem LS koénnen folgende Rechte geltend gemacht werden:

* Recht auf Auskunft

* Recht auf Berichtigung oder Léschung

+ Einschrankung der Verarbeitung

*  Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
Darlber hinaus kdénnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz
(Landesbeauftragte fur den Datenschutz) wenden und dort ein Beschwerderecht geltend machen.



	Anlage 1 Stellenbesetzung
	1
	€
	2
	€
	3
	€
	4
	€
	5
	€
	6
	€
	7
	€
	8
	€
	9
	€
	10
	€
	€
	Personalausgaben gesamt 

	Absender: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Rechtsform: 
	Vertretungsberechtigte Person: 
	Ansprechperson: 
	Telefon: 
	EMail: 
	IBAN: 
	Zeitraum: 
	Einzugsbereich: 
	Projekttitel: 
	Drittmittel von: 
	Nachweis über einszueinsAnwendung des TVL zB ArbeitsvertagRow1: 
	Nachweis über einszueinsAnwendung des TVL zB ArbeitsvertagRow2: 
	Name1: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen1: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag1: 
	Eingruppierung inkl Stufe1: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben1: 
	Personalausgaben1: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€: 
	Name2: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen2: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag2: 
	Eingruppierung inkl Stufe2: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben2: 
	Personalausgaben2: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_2: 
	Name3: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen3: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag3: 
	Eingruppierung inkl Stufe3: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben3: 
	Personalausgaben3: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_3: 
	Name4: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen4: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag4: 
	Eingruppierung inkl Stufe4: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben4: 
	Personalausgaben4: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_4: 
	Name5: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen5: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag5: 
	Eingruppierung inkl Stufe5: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben5: 
	Personalausgaben5: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_5: 
	Name6: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen6: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag6: 
	Eingruppierung inkl Stufe6: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben6: 
	Personalausgaben6: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_6: 
	Name7: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen7: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag7: 
	Eingruppierung inkl Stufe7: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben7: 
	Personalausgaben7: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_7: 
	Name8: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen8: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag8: 
	Eingruppierung inkl Stufe8: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben8: 
	Personalausgaben8: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_8: 
	Name9: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen9: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag9: 
	Eingruppierung inkl Stufe9: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben9: 
	Personalausgaben9: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_9: 
	Name10: 
	Berufsbezeichnung Funktion im Vorhaben Bitte Stellenbeschreibung beifügen10: 
	Art des Beschäftigungs verhältnisses Arbeits Honorarvertrag10: 
	Eingruppierung inkl Stufe10: 
	Stellenanteil Wochenstd im Vorhaben10: 
	Personalausgaben10: 
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_10: 
	PersonalausgabenPersonalausgaben gesamt: 0
	Beschäftigungszeitraum im Vorhaben€_11: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 0

	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	0: 
	1: 

	Text5: 
	0: 
	1: 0

	Kontrollkästchen6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen9: 
	0: Off
	1: Off

	Text10: 
	Text11: 
	Kontrollkästchen12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



