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Fachamt Soziairaummanagement
Bezirkliche Sondermittel
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20095 Hamburg

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung zur Projektférderung

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Bewilligung einer Zuwendung

Antragsteller (Name, Bezeichnung des Vereins/Trager)
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Zuwenaungszweck' (MaBnahme/Projekt):
Hier bitte eine inhaltliche Kurzdarstellung, Durchfiihrungsort, Kooperationen, Zielgruppen, Teilnehmerzahien, Schwerpunkte usw. hinzufligen
(ggf. gesondertes Blatt benutzen). Bei Zweckbeschreibungen und Kontjden genigt der Projektname.
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Gesamtkosten: Beantragte 1| Zeitraum von: Zeitraum bis:
Zuwendungshoéhe:
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1 Der Zweck muss eindeutig und ausflihrlich bezeichnet werden. Allgemeine Ausdriicke wie ,Forschungszwecke" oder ,Férderung der wissenschaft-
lichen Arbeiten” usw. geniigen nicht. Ergdnzende Erlduterungen zu Quantitat und Qualitat der geplanten MaRnahmen sind beizufigen.
Darzulegen ist, ob die Zuwendung zur Deckung
- von Ausgaben fiir einzelne abgegrenzte Vorhaben (Projektforderung) oder
- der gesamten Ausgaben oder eines nicht abgegrenzten Teils der Ausgaben (institutionelle Férderung)
beantragt wird.



Angaben zum Zuwendungsantrag

Es ist anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Projekte und Aufgaben ohne die Zu-
wendung nicht méglich oder gefdahrdet sein wiirde. Aus welchen Griinden ist die Bewilligung
von Mitteln nicht bei anderen Stellen beantragt oder von einer Kreditaufnahme abgesehen wor-
den?
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Héhe der Mittel, mit denen die oder der Antragstellende sich an der Durchfiihrung der Projekte
oder Aufgaben beteiligen will, fiir die die Zuwendung beantragt wird:

eigene Mittel — Euro
Mittel von anderen staatlichen oder kommunalen Stellen ~ Euro
Benennung der Stelle: -~
Mittel sonstiger Dritter -~ Euro
Héhe der Mittel, die bei der Antragstellung bereits vorhanden sind,
eigene Mittel ~ Euro
Mittel von anderen staatlichen oder kommunalen Stellen ~ Euro
Benennung der Stelle: i
Mittel sonstiger Dritter - Euro

Gibt es Uberschneidungen mit anderen &ffentlich geférderten Projekten, bei denen die oder der
Antragstellende selbst oder sie oder er gemeinsam mit einem anderen 6ffentlich geférderten
Tréger die gleichen personellen und / oder sichlichen Ressourcen nutzt?

ME/Nein

[]Ja

Welche Ressourcen sind das? (z.B. gemeinsam genutzte Raume)

Welche Stellen férdern diese Projekte?

In welcher Form ist eine nachvoliziehbare Kostenzuordnung vorgenommen worden?

Hoéhe der Zuwendungen, die der oder dem Antragstellenden fiir den gleichen Zweck friiher ge-
wihrt worden sind, ggf. Angabe des Zeitpunktes der Bewilligung und der bewilligenden Stelle.
Wenn Antrédge abgelehnt wurden, ist die Begriindung anzugeben:

Nein
[] Ja, bei / von:

Zeitpunkt: Betrag:
Erlauterung:




5. Angaben dariiber, in welcher Weise die Mittel bei der oder bei dem Antragstellenden verwaltet
werden, insbesondere wie die Verantwortlichkeiten geregelt sind und ob eine ausreichende Kas-
sen- und Buchfiihrung (welches Buchfiihrungssystem?) vorhanden ist.

Eine ordnungsgemiRe Buchhaltung ist gewéhrleistet, d.h.

E/deie Belege werden chronologisch erfasst, dem Zuwendungszweck entsprechend abgelegt

[ die Verbuchungen samtlicher Belege werden zeitnah vorgenommen, es erfolgt keine Buchung
ohne Beleg.

nsere Buchfiihrung wird nach folgendem System gefiihrt:
A wir unterhalten eine doppelte Buchfihrung
[ ] wir fuhren eine Einnahmen-Ausgabenrechnung (Kassenbuch)
[_] wir fahren wie folgt Buch:

6. Wurde mit der MaBnahme bereits begonnen?
<['Nein
[1Ja, (Folgeantrag)
[]Ja, zum

Sollte zum Projektbeginn noch keine Bewilligung vorliegen, muss ein Antrag auf Genehmigung des
vorzeitigen Maflnahmenbeginns gestellt werden (entféllt bei Folgeantrag).

7. Besserstellungsverbot

Wird das Personal besser gestellt als vergleichbare Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der
Freien und Hansestadt Hamburg (siehe Nr. 1.3 der ANBest-l / ANBest-P)?
%{:in

Ja. Warum?

Wird das Personal aufgrund eines vom TVL abweichenden Tarifvertrages bezahlit?
Wenn ja, welcher Tarifvertrag?

,\,&ﬁein

[ ] Ja. Welcher?

Werden bei Projektforderung die Gesamtausgaben der oder des Zuwendungsempfangenden
tiberwiegend aus Zuwendungen der 6ffentlichen Hand finanziert?

[ Nein
[] Ja. Weiche Héhe (prozentual)?

8. Das Gesetz liber den Mindestlohn wird eingehalten, d.h.

Beschéftigten ist mindestens der Lohn nach § 1 des Gesetzes zur Regelung eines allgemeinen
Mindestlohns (Mindestlohngesetz — MiLoG) vom 11. August 2014 (BGBI. | S. 1348), zuletzt ge&n-
dert am 17. Februar 2016 (BGBI. | S. 203), in der jeweils geltenden Fassung zu zahlen.

Dies gilt ebenfalls bei Dienst- oder Werkvertragen, die im Zusammenhang mit der Erfillung des
Zuwendungszweckes abgeschlossen werden.

9. Wurden Weiterleitungsvertrige geschlossen?
_ ein
[1Ja, mit

10. Wurden Versicherungen abgeschlossen?

E;N/ein

[1Ja. Welche?
Notwendigkeit:




11. Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG (rechtsverbindlich)?
X Nein
[] Ja, die sich daraus ergebenden Vorteile betragen Euro und sind von den Ausgaben
abgesetzt.

Als Anlagen sind beigefugt:
,E\/Finanzierungsplan / aufgegliederte Berechnung %~ ] Personalbogen / Personalliste

[0 Unterschriftsbefugnisse WQT AVAC IS N Stellenbeschreibung

[1 ggdf. Vereinssatzung 1 Auszug aus dem Vereinsregister
[] Projektskizze / Zweckbeschreibung des Projektes [] Erlauterungen zu den Sachkosten
L] Cl

lch / Wir versichere / versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und bestétige / n den
Empfang eines Abdrucks der Aligemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P).

Ich / Wir versichere / versichern zugleich, dass ich/wir mit dem Inhalt der ANBest-P einverstanden bin/sind.

Wir bestétigen, dass Personalkosten und Honorare die vorgesehenen Leistungen nach den Bestimmungen des 6f-
fentlichen Dienstes nicht Giberschreiten. Die Grundsatze fur die Verwendung von Zuwendungen der Freien und Han-
sestadt Hamburg sowie fur den Nachweis und die Priufung der Verwendung (Allgemeine Nebenbestimmungen flr
Zuwendungen zur Projektforderung/ANBest-P) und die Bedingungen nach Erlauterungen des betreffenden Férderpro-
gramms erkennen wir als verbindlich an.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Erhebung perscnenbezogener Daten fiir die Bearbeitung des Zuwendungsverfahrens
erforderlich ist (vgl. § 12 Absatz 1 Hamburgisches Datenschutzgesetz - HmbDSG). Es gelten die Auskunfts- und Be-
richtigungsrechte nach dem HmbDSG.

Mir / Uns ist ferner bekannt, dass zur Wahrnehmung parlamentarischer Aufgaben Daten der Zuwendung nach § 7
Absatz 1 Datenschutzordnung der Hamburgischen Burgerschaft in Blrgerschaftsdrucksachen verdffentlicht werden
kénnen und dass Zuwendungsdaten aufgrund des Hamburgischen Transparenzgesetzes in elektronischer Form im
Informationsregister veroffentlicht werden. Personenbezogene Daten werden bei der Bezeichnung des Zuwendungs-
zwecks nur genannt, sofern sie nicht aus Datenschutzgrinden zu anonymisieren sind. Birgerschaftsdrucksachen
werden auch im Internet verdffentlicht.

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass der Antrag in den Gremien der Bezirksversammlung Hamburg-Mitte beraten
wird und die eingereichten Antragsunteriagen inkl. aller Anlagen sowie das Ergebnis der Beratungen der Gremien
veroffentlicht wird.
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