Stand Januar 2016

per Fax: 02202 13-10 40 29

Im Fensterbriefumschlag

Rheinisch-Bergischer Kreis
Jugendamt

Jugend- und Familienférderung
Refrather Weg 28

51469 Bergisch Gladbach

Antragstellende Organisation:

Anschrift

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ansprechpartner/in bzw. Leiter/in der Einrichtung:

Anschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Antrag auf Zuwendungen fur die Férderung von Tragern offener Formen und Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendarbeit gem. den Richtlinien des Rheinisch-Bergischen Krei-
ses vom 01.01.2016 und gem. Position 1.1.1 des Landesjugendplanes im Haushaltsjahr

20...
Bis zum 31.03. des Jahres ist der formelle Antrag fir das kommende Jahr vorzulegen.
1. Personalkosten
Ifd. Nr. Hauptberuflich tatige padagogische Fachkrafte Beschéftig. dauer Hohe der veranschlagten Per-
Name, Vorname Fachliche Eignung | Monate Wo.std. | sonalkosten

1 €

2 €

3 €

4 €
Personalkosten gesamt €

2. Verwendungsnachweis

Bis zum 31.01. des Folgejahres ist der Erhebungsbogen zum Qualitats- und Wirksamkeitsdialog
als padagogischer Verwendungshachweis vorzulegen.

Bis zum 15.02. des Folgejahres ist der Verwendungsnachweis mit einer detaillierten Personal-

kostenaufstellung vorzulegen.

Stempel / Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur lhre personlichen Unterlagen abspeichern.
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