	Landkreis Vorpommern-Greifswald
Die Landrätin
Jugendamt
SG Jugendpflege und Sport
E-mail: h.gross@lkuer.de

An der Kürassierkaserne 9

17309 Pasewalk

Telefon: 03973-255150
	Antrag auf Förderung von Personalkostenzuschüssen für Fachkräfte der 

Jugendsozial- und Schulsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
 Schulsozialarbeit          FORMCHECKBOX 
 Jugendsozialarbeit

	
	Die Anträge sind bis zum 31.10. für das kommende Jahr im SG 51.3 einzureichen.


1. Antragsteller

	Name des Trägers
	     

	PLZ / Ort

Straße
	     
	Anerkennung der Gemeinnützigkeit
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	     
	
	

	Auskunft erteilt:
                    Name

                    Telefon

                    Telefax

                    E-mail
	
	Anerkennung als

Träger der 
Jugendhilfe
	 FORMCHECKBOX 
ja

 FORMCHECKBOX 
nein

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	Öffentlicher Träger der Jugendhilfe
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	     
	
	


2. Angaben zum Arbeitnehmer

	Name, Vorname
	     

	Qualifikation
	     

	Beschäftigungsverhältnis seit: (Jahresangabe)
	     

	Fortbildungen des letzten Jahres
	     

	Tarif / Eingruppierung
	     

	Antragszeitraum
	vom       
	bis       


3. Kosten- und Finanzierungsplan

	Nr.
	Kostenplan
	Betrag  in €
	Finanzierung
	Betrag  in €

	 1.
	Arbeitsbruttoeinkommen
	     
	Eigenmittel des Trägers
	     

	 2.
	SV - Arbeitgeberanteile
	     
	Kommunale Mittel
	     

	3.
	Umlagen
	     
	Sonstige Zuwendungen
	--------

	4.
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     

	6.
	
	--------
	     
	     

	7.
	
	--------
	Beantragte Mittel aus ESF- Fonds
	     

	8.
	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00

	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00



4.Mitwirkung in: Kooperationspartnerschaften / Netzwerke / Gremien / Arbeitskreisen                                                                                                                    
	Kooperationspartner/Netzwerke
	Beschreiben Sie die Kooperationsbeziehungen. (max. 300 Zeichen)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


5. Organisatorische Gestaltung

a) Programmort
	Einrichtung
	     

	Anschrift
	     

	Telefon / Telefax
	     

	E-mail
	     


b) Arbeitszeit
	
	Mo.
	Di.
	Mi.
	Do.
	Fr.
	Sa.
	So.
	Wöchentliche Arbeitszeit

	Arbeitstage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


6.Beschreibung der Arbeitsschwerpunkte 
	Handlungsziele des Projektes der Jugendsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
 Beratung von jungen Menschen bei individuellen oder sozialen Problemlagen.

 FORMCHECKBOX 
 Schlichterberatung und Konfliktbearbeitung.

 FORMCHECKBOX 
 Erarbeitung und Durchführung von bedarfsgerechten Präventionsangeboten.
 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Voraussetzungen für die Berufswahl und der Ausbildungsfähigkeit.

 FORMCHECKBOX 
 Gewaltbereiten Jugendlichen einen Weg in Gesellschaft und Beruf eröffnen.
 FORMCHECKBOX 
 Stärkung der Jugendinitiativen.

 FORMCHECKBOX 
 Initiierung und Koordinierung von Freizeit, Kultur- und Sportangeboten.
 FORMCHECKBOX 
 soziale Gruppenarbeit mit jungen Menschen nichtdeutscher Herkunft.
 FORMCHECKBOX 
      

	Handlungsziele des Projektes der Schulsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
 Beratung von Schülern/innen bei individuellen oder sozialen Problemlagen.

 FORMCHECKBOX 
 Schlichterberatung und Konfliktbearbeitung.

 FORMCHECKBOX 
 Erarbeitung und Durchführung von bedarfsgerechten Präventionsangeboten.
 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Voraussetzung für den Schulerfolg.
 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der Voraussetzungen für die Berufswahl und der Ausbildungsfähigkeit.

 FORMCHECKBOX 
 Stärkung der Schülerinitiativen.

 FORMCHECKBOX 
 Initiierung und Koordinierung von Freizeit, Kultur- und Sportangeboten.
 FORMCHECKBOX 
 soziale Gruppenarbeit mit Schülerinnen /Schülern nichtdeutscher Herkunft.
 FORMCHECKBOX 
      

	· Prozesshafter und konkreter Jahresarbeitsplan, der Ziele und Aufgaben.

(Spezifisch, Messbar, Aktionsorientiert, Realistisch, Terminierbar;   max. 3000 Zeichen) 

     

	· Woran soll der Erfolg der Einzelmaßnahmen gemessen werden? 
      (3 Erfolgsindikatoren benennen, max.500 Zeichen)

1.      
2.      
3.      


7. Erklärung des Zuwendungsempfängers:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben sowie aller Angaben beigefügter Anlagen.
Ich versichere, dass keine anderweitige Förderung aus dem Europäischen Sozialfonds für diese Maßnahme beantragt wurde bzw. in Anspruch genommen werden.

	Ort            Datum      
	      /

Unterschrift / Stempel


Anlage: Arbeitsvertrag, Qualifikationsnachweis, Stellenbeschreibung
