VOGT

VOGTLANDKREIS %
LANDRATSAMT

Antrag

auf Forderung von Selbsthilfegruppen

Wir beantragen beim Landratsamt Vogtlandkreis, Gesundheitsamt eine Zuwendung fur

das Haushaltsjahr

Termin der Einreichung des Antrages: 31.10. fiir das Folgejahr

Bezeichnung der Selbsthilfegruppe

Kontaktadresse der Selbsthilfegruppe:

Name

Strale, Haus-Nr

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kreditinstitut
Griindungsdatum Beginn der ‘
der Selbsthilfegruppe: Forderung:

Anzahl der Mitglieder
der Selbsthilfegruppe:

davon Vogtlandkreis

Anzahl der monatlichen,
regelmaBigen
Zusammentreffen der
Selbsthilfegruppe:

Eingangsstempel Fachamt

Aktenzeichen

ggf. Eingang bei Poststelle Landratsamt Vogtlandkreis
am:

Sachbearbeiter/Kirzel:




Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kostenplan

1.1.

1.2.

zuschussfihige Kosten gesamt (1.1.1. + 1.1.2.) 0,00 €
. Honorarkosten fur Referenten:
(alternativ Kosten fur Prasente fur Referenten) €
. Sachkosten gesamt: 0,00 ¢
Miete (Kaltmiete zzgl. Neben- und Heizkosten) €
Biromaterial €
Kopierkosten €
Porto und Telefon €
Reisekosten (gilt nur fir fachspezifische Ausgaben) €
Weiterbildungskosten ohne Fahrtkosten
(gilt nur fur fachspezifische Ausgaben) €
behindertenbedingter Mehraufwand
(z.B. Differenzbetrag zwischen Normalbus und
Behindertenbus) €
Bastelmaterial €
Spielzeug, kleine Sportgerate wie Hanteln, Bélle €
Bicher und Zeitschriften €
Offentlichkeitsarbeit €
nicht zuschussfiahige Sachkosten gesamt 0,00 €
Sachkosten wie z.B. Ausflige, Geschenke und Prasente
sind einzeln zu benennen
Lebensmittel €
Freizeitaktivitaten €
Ausstattungsgegenstande €
sonstiges €
€
€
€
1.3. Gesamtkosten (1.1. + 1.2.) 0,00 €
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2. Finanzierungsplan

21.
Einnahmen fiir zuschussfiahige Kosten
(ohne Landesmittel und Landkreismittel) 0,00 €

Stiftungsmittel

Zuwendungen der Krankenkassen

kommunale Zuschiisse

sonstige Einnahmen (bitte benennen)

an jdh [dh |dh [ dh

2.2. Einnahmen fiir nicht zuschussfahige

Kosten
0,00 €
Eigenmittel €
Sonstige Einnahmen €
€
23. Gesamteinnahmen (2.1. + 2.2.) 0,00 €
3. Beantragte Fordersumme
zuschussfahige Kosten (1.1.) 0,00 €
abziiglich Einnahmen gesamt (2.1.) 0,00 €
= anerkennungsfahige Ausgaben 0,00 €
abziglich 10% Eigenanteil 0,00 €
= beantragte Fordersumme 0,00 €

Datenschutzhinweis:

Informationen (iber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Geschéftsbereich | —
Gesundheit und Soziales des Landratsamtes Vogtlandkreis, tiber Ihre Rechte nach der
Datenschutzgrundverordnung sowie (ber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen
Sie bitte den datenschutzrechtlichen Informationen des jeweiligen Fachbereichs. Diese finden Sie
unter www.vogtlandkreis.de/Infos Datenschutz-Grundverordnung. Auf Wunsch (ibersenden wir
diese Informationen auch in Papierform.
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5. Beizufiigende Unterlagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefuigt
(bitte ankreuzen)

O kurze Darstellung der geplanten Inhalte fir das beantragte Jahr
O Mietvertrag bei Jahresvertragen

O Nachweis der Selbsthilfegruppen, dass sie keine Férderung von Krankenkassen erhalten

6. Erklarung

Der Antragsteller erklart, dass die Angaben in diesem Antrag (einschlie3lich Anlagen) vollstandig
und richtig und insbesondere alle mit dem Forderzweck zusammenhangenden Einnahmen
angegeben wurden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Name des
Unterschrift Unterzeichnenden
in Druckbuchstaben
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