Finanzierungsplan fiir die Regionale Beratungsstelle gemaR Nr. 2.1 oder Uberregionale Fachbegleitung gemaB Nr. 2.2 der Richtlinie
tiber die Gewahrung von Zuwendungen zur Regionalen Beratung von Gefliichteten in Nordrhein-Westfalen

Antragsteller/Antragstellerin: Datum:
Standort:
Fir das Jahr: 202X
1.1 Grundsatzlich zuwendungsfdahige Gesamtausgaben:
A B C D E F G H | J | K | L Q R
Dem Projekt
Maximale zuzurechnende
zu fordernder forderfahige Arbeitszeit pro In Euro:
Beschaftigungszeitraum Wochenarbeits- Woche n Euro:
zeit (= 1 VZA) (mind. 0,25
VZA*)
Regionale Beratungsstelle Geschlecht Entsprichtin
Ub IadFer ol Nachname Vorname (Dropdown- Kalender- Maximal beantragbare .
?g?g‘o:::n.:is;gsvrng Auswahl!) tagen ZUwendlng for Maximal beanlrafqbare
’ ' Brotopersona. | boamvoghare | zuwendung tr | Secheusaabenr f SURENE L Vet person mindostens
Beginn Ende st Mi sid Min. |2usgaben Arbeitgeber|  Zuwendung fiir Bruttopersonal- Qrbel‘ls‘r‘aume uzv.:jzur insbesondere fiir externe | Uber einen Bachelorabschluss
(TT.MM.JJ39) | (TT.MM.JJJJ) : " M (bezogen auf Brutiopersonal- ausgaben e R Ubersetzungs-, der Fachrichtung Soziale Arbeit,
Angaben in Spalten F | ausgaben (Nr. 5.4.1 |(hochstens Betrag| oo e . Sprachmittler- und So_Zla‘Padagolﬁz_‘:v Psadég‘%'dkw
+H) der Richtlinien) aus Spalte J) 5.4.2.1.1 bzw. 5.4.2.2 der Es et de.:g;h.‘.hr;‘,e(rl‘\l)r, Recmsm:s\;n-s,mzzlzr;; er
Richtiinien) T (Dropdown-Auswahl!)
1 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00]
2 0 39 50 0,00 0,00 0,00
3 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00]
4 0 39 50 0,00 0,00 0,00
5 0 39 50 0,00 0,00 0,00
[§ 0 39 50 0,00 0,00 0,00
7 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00]
8 0 39 50 0,00 0,00 0,00
9 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00]
10] 0 39 50 0,00 0,00 0,00
" 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00]
12, 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00
13 0 39 50 0,00 0,00 0,00
14 0 39 50 0,00! 0,00! 0,00
* Bei abweichenden tarifvertraglichen Regelung der Antragstellerin/des Antragstellers ist die tarifliche wéchentliche Arbeitszeit der Antragstellerin/des . )
Antragstellers maRgeblich. Summe je Spalte: 0,00 0,00 0,00 0,00
Voraussichtliche Bruttopersonal, ben insg ( imme Spalte I): 0,00 €
Vor ichtliche Mind ben fiir Arbeitsraume und zur Ausstattung und dem Betrieb von Biiroarbeitsplatzen:
Vor ichtliche Mind ben fiir Honorar: ben (nur Regionale Beratung, sonst bitt 0,00 Euro angeben):
1.1 Grundsatzlich zuwendungsfihige G ben: 0,00 €

1.2 Leistungen Dritter

1.2.1 Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Forderung, wie z. B. Gewinnerlose, etc.

Einnahme

| Zuschuss fiir

Betrag

I 0,00 €|

1.2.2 Leistungen Dritter mit 6ffentlicher Férderung von Komm

unen, Bund, EU (ohne Férderung gemaR Nummer 4)

Behorde/Amt

Anschrift

Ansprechperson, E-Mail und Telefonnummer

Zuwendung fiir

Betrag

0,00 €|

1.3 Eigenanteil

0,00 €]

2. Beantragte Forderung
2.1 Zuwendung fiir Personalausgaben:
2.2 Zuwendung fiir Sachausgaben fiir Arbeitsraume und zur Ausstattung und dem Betrieb von Biiroarbeitsplatzen:

2.3 Zuwendung fiir Honorarausgaben insbesondere fiir externe Ubersetzungs-, Sprachmittler- und Dolmetschertitigkeiten:

2.4 Beantragte Zuwendungssumme gemaR lhrer Angaben:

0,00 €|
0,00 €]
0,00 €

| 0,00 €|




