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Landkreis Oberhavel

Fachbereich Soziales und Integration
Adolf-Dechert-Stral3e 1

16515 Oranienburg

Antrag zur Forderung ambulanter sozialer Dienste im Landkreis Oberhavel

1. Antragsteller

Name/Bezeichnung des Tragers

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Name Ansprechpartner Funktion Ansprechpartner
Telefonnummer Ansprechpartner E-Mail Ansprechpartner

2. Gegenstand der Forderung

O Allgemeine soziale und gesundheitsfursorgerische Dienste
O Regelmaliiges Angebot
O Zielgruppenspezifische Veranstaltung

O Alltagsunterstutzendes Angebot

O Betreuungsverein

O Schuldnerberatungsstelle

Bezeichnung der MaRnahme

Durchfiihrungsbeginn Durchfiihrungsende
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2.1. Beschreibung und Notwendigkeit der MaRnahme

insbesondere: aufbauend auf das anbei liegende Konzept quantitative und qualitative Beschreibung des Istzustan-
des/Handlungsbedarfs, Zusammenhang mit anderen MalBnahmen, Nutzen fur Zielgruppe/Land Brandenburg/Landkreis Oberhavel

2.2. Zieldefinition

Welche qualitativen und quantitativen Ziele sollen erreicht werden?

2.3. Notwendigkeit der Forderung

insbesondere: vorhandene Eigenmittel, alternative Férderungs- und Finanzierungsmdglichkeiten, Hohe des Férderbedarfs, Sicherung
der Gesamtfinanzierung




3. Kennzahlen
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Zielgruppe

O Menschen mit einer Behinderung

o pflegebediirftige Personen

O Personen mit psychischer Erkrankung

O Senioren

O Betreuer nach dem Betreuungsgesetz

O Schuldner
O Angehorige von

O Sonstige

Art der Hilfe

O Einzelfallhilfe
O Gruppenangebot
O Sonstiges

Standort

Erreichbarkeit

o Offnungszeit
O Gruppenangebot
O Sonstiges

Wochenstunden
Wochenstunden

voraussichtliche
Personenanzahl

O beratene Personen

O betreute Personen

Einzugsgebiet der

O Birkenwerder

O Liebenwalde

Zielgruppe O Firstenberg/Havel O Lowenberger Land
O Glienicke/Nordbahn O Mihlenbecker Land
O Gransee und Gemeinden O Oberkramer
O Hennigsdorf O Oranienburg
o Hohen Neuendorf O Velten
O Kremmen O Zehdenick
O Leegebruch
Personal O Ehrenamtliche
O Mitarbeiter __ VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
____VZE mit Qualifikation als
Stundensatz vom Betreuten werden Euro/ Stunde bezahit

(bei Alltagsunterstut-
zenden Angeboten
auszufillen)

Besonderheiten des
Angebots




4. Finanzierungsplan
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Gesamteinnahmen

davon Eigenanteil

davon sonstige Leistungen Dritter
(ohne offentliche Férderung)

davon Mittel anderer Kommunen/
offentlicher Institutionen

davon beantragte Zuwendung beim
Landkreis Oberhavel

Gesamtausgaben

davon Personalausgaben (AG-Kosten)

davon Honorarkosten

davon Sachkosten

davon Miete

davon Mietnebenkosten

davon Blromaterial

davon Zeitschriften/Fachliteratur

davon Telefon

davon Porto

davon Reise-/Fahrkosten

davon Versicherungen

davon Fort-/Weiterbildung

davon Ausstattung/Instandhaltung

davon Offentlichkeitsarbeit

davon weitere Ausgaben (itte aufiisten)
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5. Beigefugte Unterlagen

o Nachweis der Gemeinnutzigkeit
O Kurzkonzeption des Angebotes
O Aktuelle Unterlagen liegen bereits im Rahmen einer friiheren Antragstellung vor.

6. Erklarung

Die Richtlinie fir ambulante soziale Dienste des Landkreises Oberhavel wurde zur Kenntnis ge-
nommen. Der Antragsteller erklart, dass

1. er die Gewahr fur eine zweckentsprechende, wirtschaftliche und sparsame Verwendung
der Mittel bietet,

2. er die Absicherung der Gesamtfinanzierung gewéahrleistet und

3. die in diesem Antrag (einschlie3lich samtlicher zugehdriger Anlagen) gemachten Angaben
vollstandig und korrekt sind und dem Landkreis Oberhavel samtliche Anderungen beziig-
lich MalRnahme, Finanzierung oder Antragsteller, umgehend mitgeteilt werden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (Stempel)

Unterschrift in Druckbuchstaben




