Landkreis Anhalt-Bitterfeld Eingang:
Der Landrat

Auskunft erteilt
FB Kinder, Jugend und Familie

VAv Am Flugplatz 1,06366 Kéthen (Anh.)
Av Fachdienst: Schulsozialarbeit/Jugendarbeit

Tel.: 03496 60-1605, -1656, -1714

E-Mail: jugendarbeit@anhalt-bitterfeld.de

FB Kinder, Jugend und Familie

Sprechzeiten:

Zuwendunqsantraq Di.: 09:00 -12:00 und 14:00 -18:00
Ausgaben fiur Betriebskosten/Sachausgaben | Do 09:00-12:00 U”d_14100h'17100_ .
(gemaf Punkt 6.4.1 der Richtlinie Jugendarbeit) Fr: 09:00 -12:00 sowie nach Vereinbarung
Zeitraum: ... AZ

Antragsteller / Trager

Name des Tragers:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Vertretungsberechtigte
Person:

Jugendeinrichtung

Name der Einrichtung:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Leiter/in, Mitarbeiter/innen der Jugendeinrichtung

Qualifikation (bei Juleica —

Funktion Name, Vorname Juleica-Nr. und Giiltigkeit)
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Offnungszeiten der Jugendeinrichtung

ggof. Rhythmus

Montag Dienstag

Uhrzeit (von / bis) |Uhrzeit (von / bis)

Mittwoch

Uhrzeit (von / bis)

Donnerstag

Uhrzeit (von / bis)

Freitag

Uhrzeit (von / bis)

Samstag

Uhrzeit (von / bis)

Sonntag

Uhrzeit (von / bis)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Betriebskosten / Sachausgaben € | Landesmittel €
Lfd. Bauunterhaltung / € | Spenden €
Reparaturen am und im Gebé&ude
Landkreis Anhalt-Bitterfeld €
Kommune €
Eigenmittel €
€
Gesamt O’OO € | Gesamt O’OO €
Antrag auf vorzeitigen MaRnahmebeginn: [] ja [] nein
Es werden mindestens monatlich Angebote, O ja ] nein

welche junge Menschen mit Behinderung(-en) einbeziehen, stattfinden.

Erklarung des Trégers:

1. Die Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung der Kinder- und Jugendarbeit,
Jugendsozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes im Landkreis Anhalt-Bitterfeld /
Richtlinie Jugendarbeit vom 01. August 2023 ist mir bekannt.

Ich versichere, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) wahrheitsgetreu sind.

Mir ist bekannt, dass ich Uberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Foérdermittel zurtickzuzahlen habe.

Ich bestatige, dass mit der Malinhahme noch nicht begonnen wurde bzw. die MaRnahme noch nicht
abgeschlossen ist.

5. Ich bestétige, dass die Gesamtfinanzierung gesichert ist.

pwn

verbindliche Anlage:

[

[
[

beglaubigte Qualifizierungsnachweise des Leiters / der Leiterin und der Mitarbeiter/innen der
Einrichtung

Darlegung zu den Bemihungen zum Abbau von Barrieren, um die Angebote fiir Menschen mit
Behinderung(-en) zugénglich zu machen

bei Kofinanzierung sind die Nachweise/Bescheide vorzulegen

(Ort, Datum) Stempel / Unterschrift

Trager der Einrichtung

Unterschrift Leiter/in der Einrichtung
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