WENNIGSEN

Gemeinde am Deister

Gemeinde Wennigsen (Deister) Der Antrag ist vor Beginn der

Jugendpflege MalRnahme im Original einzureichen.

Hauptstralle 1-2 Entscheidend ist der Tag des

30974 Wennigsen Posteingangs bei der Gemeinde
Wennigsen (Deister).

Antrag
auf Gewahrung einer Zuwendung fiir eine Mallnahme
kommunaler Jugendarbeit nach § 11 SGB VIII

Die Forderung erfolgt auf Grundlage der Richtlinie (iber die Férderung von kommunaler Jugendarbeit nach
$ 11 SGB VIl in der Gemeinde Wennigsen (Deister), im folgenden Férderrichtlinie genannt.

1. Antragsteller®*in

Name und Anschrift des Zuwendungsempfangers (siehe Punkt 3 der Férderrichtlinie)

Vertreten durch

Telefon und E-Mail-Adresse

Ein Beitritt zur ,Rahmenvereinbarung zur Sicherstellung des Tatigkeitsausschlusses einschlagig
vorbestrafter Personen gemal § 72a SGB VIII der Region Hannover“ ist erfolgt.

Ja Nein

Fiir Fragen zum Thema Rahmenvereinbarung steht Frau Jaqueline Volkmann vom Fachbereich Jugend,
Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinderschutz der Region Hannover, Hildesheimer StraRe 18,
30169 Hannover, Telefon 0511/616-22464, E-Mail jaqueline.volkmann@region-hannover.de zur
Verfligung.
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2. Art der MaRnahme

Mehrtégiges Gruppenangebot (siehe Punkt 6 der Forderrichtlinie) ’:I Anlage 1
AulRerschulisches Bildungsangebot (siehe Punkt 7 der Forderrichtlinie) D Anlage 2
Projekt der Jugendarbeit (siehe Punkt 8 der Forderrichtlinie) I_l Anlage 3

3. Erfiillung der Zuwendungdungsvoraussetzungen

Es wird bestatigt, dass

die MaBnahme die gesetzlichen Voraussetzungen nach § 11 SGB VIII, Satz 1 erfillt,

die Teilnahmeentgelte und -bedingungen fiir alle Teilnehmer*innen aus der Gemeinde Wennigsen
(Deister) gleich sind,

Die geforderte MalRnahme auch fir Teilnehmer*innen zuganglich ist, die nicht Mitglied des Tragers
sind,

die Teilnehmer*innen iberwiegend unter 27 Jahre alt sind,

die MaRnahme nicht Gber andere Foérderrichtlinien der Gemeinde Wennigsen (Deister) gefordert
wird und

die MaRRnahme aufgrund ihrer Konzeption einen 6rtlichen Charakter aufweist (dieses ist in der Regel
der Fall, wenn das zu erwartende Teilnehmer*innenfeld Gberwiegend aus der Gemeinde Wennigsen
(Deister) stammen wird).

Ort, Datum, Unterschrift Stempel
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