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Antrag auf Gewährung von Zuwendungen aus dem Landeshaushalt                        Modellprojekte zur Integration von Versorgungsstrukturen
Absender: 
1. Bankverbindung
2. Vorgesehene Projektmaßnahmen (Arbeitsplan Kurzbeschreibung)
3. Voraussichtliche Kosten (siehe Anlage Finanzierungsplan)
4. Durchführungszeitraum
5. Wie finanziert sich der Verein? (ohne die hier beantragte Zuwendung)
6. Finanzierungsplan
Der Antragsteller ist in der Sterbebegleitung aktiv tätig. Diese Tätigkeit kann an keine Zeiträume gebunden werden. Daher ist es erforderlich mit der Maßnahme bereits am    01.01.                 zu beginnen.  
7. Antrag auf Vorzeitigen Maßnahmebeginn 
Der Antragsteller versichert, dass
   - die zu fördernde Maßnahme noch nicht begonnen wurde
   - er für diese Maßnahme zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz  
 
 
   - die in diesem Antrag einschließlich der weiteren Antragsunterlagen gemachten Angaben vollständig und     richtig sind
   - insbesondere subventionserhebliche Tatsachen weder verschwiegen noch falsch angegeben worden sind
   - die Strafbarkeit des Subventionsbetruges bekannt ist (§ 264 StGB)
   - die Allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektförderung ANBest-P als verbindlich anerkannt werden
8. Erklärung des Antragstellers
Anlagen:
Anlage
zum Antrag auf Förderung für das Jahr 
Finanzierungsplan
Gesamtkosten des Vorhabens
Teilnahme ehrenamtlicher Hospizhelfer an Weiterbildungen (Befähigungskurs, Koordinatorenausbildung und andere Weiterbildungen im Bereich der Sterbebegleitung)
Betrag (Euro, Cent)
Betrag (Euro, Cent)
Betrag (Euro, Cent)
Anschaffung von Fachliteratur und Ausstattung 
Beiträge für die Mitgliedschaft im HPV Sachsen-Anhalt
Fahrtkosten entsprechend den Vorschriften des Bundesreisekostengesetzes 
in der jeweils geltenden Fassung
Teilnahme ehrenamtlicher Hospizhelfer an Weiterbildungen (Befähigungskurs, Koordinatorenausbildung und andere Weiterbildungen im Bereich der Sterbebegleitung)
Öffentlichkeitsarbeit
für bis zu 30 Sterbebegleitungen => 65 Euro pro Begleitung
für 30  - 50 Sterbebegleitungen => 55 Euro pro Begleitung
für über 50 Sterbebegleitungen => 40 Euro pro Begleitung
Summe der Ausgaben   
Aufwandsentschädigung für häusliche Begleitungen
Verwaltungskostenpauschale für Büromaterial, Porto und Telefon 
(höchstens in Höhe von 20 vom Hundert des Zuschusses)
Einnahmen
anderweitige Zuwendungen von dritter Seite 
Welche ?
sonstige Einnahmen
Summe der Einnahmen   
nicht anderweitig gedeckte Ausgaben
Eigenanteil (mind. 20 % der nicht anderweitig gedeckten zuwendungsfähigen Ausgaben)
Beantragte Zuwendung 
(höchstens 80 % der nicht anderweitig gedeckten zuwendungsfähigen Ausgaben)
(Zur Beachtung: 
Dieser Finanzierungsplan ist hinsichtlich des Gesamtergebnisses verbindlich. Die Einzelansätze dürfen um bis zu 20 % überschritten werden, soweit die Überschreitung durch entsprechende Einsparungen bei anderen Einzelansätzen ausgeglichen werden kann.) 
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