Triger der Mafinahme Jugendhilfe Werna

Antragsteller (Name, Vorname} Elisabeth HOogemann

Anschrift Flirstenhof 27, 59368 Werne

Telefon 02388/52700 E-Mail ehoegemann@jugendhilfe-werns.de gg‘%{z 2015

Kreis Coesfeld ANTRAG AUF

Der Landrat @Ewﬁﬁﬁgjg@@
Jugendamt -

48651 Coesfeld EINES ZUSCHUSSES

Antrag gemiR Forderungsposition (entsprechendes bitte ankreuzen!)

[1 Richtungsweisende Modelle und Projekte
(Der Antrag muss mindestens 3 Monate vor Beginn der Malinahme dem Jugendamt des Kreises Coesfeid vorfiegen!!)

Titel:

X Besondere Bedarfe im Rahmen der Offenen Kinder- und Jugendarbe;t
x[] zeitlich befristetes Projekt

(Der Antrag muss mindestens 3 Monate vor Beginn der Malinahme dem Jugendamt des Kreises Coesfeld varliegentt)

[] kontinuierliche Angebote, Dienste oder Einrichtungen
{Der Antrag muss jeweiis bis zum 30. Mai des Vorjahres dem Jugendamt des Kreises Coesfeld vorliegent!)

[ Angebote fir junge Menschen beim ijbergang von der Schule in den Beruf

(Ubergangsmanagement) _
{Der Antrag muss jeweils bis zum 31. Oki. des Vorjahres dem Jugendami des Kreises Coesfeld vorliegen!!)

Teilnehmer- und Betreuerzahl insgesamt ’ b
ersonen

{enisprechendes bitte eintrageni)

Anzahi der Anzahi der Leiter/innen und Anzahl der Teilnehmer/innen aus

Teilnehmer/innen aus dem | Betreuet/innen Familien mit geringem Einkommen

Krels Coesfeld (ohne
Coesfeld und Dilmen)

1 Sozialpidagoge

17 bis 20 Jugendliche

Beschreibung der Mafinahme {entsprechendes bitte eintragent)

Veranstaltungsort Zeitraum

Olfen : | vom 01.06.2016 bis 31.05.2017

© Kreis Coeéie%d 2015




Padagogisches Konzept (entsprechendes bitte eintragen bzw. auf gesonderiem Biatt fortsetzent)

Siehe Anhang

Kosten- und Finanzierungsplan (entsprechendes bitte eintragen)

EINNAHMEN ' AUSGABEN
2462487 €
. - zuziiglich
Teilnehmerbeiirage € | Personalkosien Zeitzuschlage/Tariferhdhung
und Strukiturvernderung
Eigenmittel € | Sachkosten 8000, £
Zuschuss

fadt/Gemeinde 6124.90 € €
Zuschuss Land/Bund £ ‘ £

Zuschuss Kreis )
Coesfeld 24499 90 £ ‘ €
Sonstige Einnahmen £ €
Gesamteinnahmen 30624,87 € Gesamtausgaben ' 30624,87 €

Zusﬁtz’!iche Unterlagen {eﬁiﬁspr'eche‘n_des bitte éﬁkreuzéh und Unterlagen beifiigen!)

x[] detailliertes Programm
[ gof. Bescheid ber Bundes- oder Landesmittel

Bankverbmdung (entsprechendes bztte emtragen e

Kontoinhaber Kontonummer DE 1541051 605006%00001 8
St. Christophorusstiftung/Jugendhilfe

BLY institut Stadisparkasse Werne

Erkigrung

Der Kinder- und Juge’edfoz‘der;ﬂan im Zustandagkeitsbere:ch des Jugendamtes des Kreises Coesfeld
wird 'in der jeweils gliitigen Fassung vom Antragstelier anerkannt und wird bei der Planung und
Durchfiihrung der Mafinahme entsprechend beachtet.

Der Antragstelier verpflichtet s;ch den bew:ii;gten Zﬁschass Fiir dxe Mafnahme zweckentsprechend
zu verwenden.

Nach Beendigung einer Maf&nahme verpfixchtet szch der Ani‘ragste ller ferner den vergeschr;ebenen
Verwendungsnachweis zu erbringen.

Uberzah!te und zu Unrecht empfangene i‘(relszuwendungen sind unverzughch zuriickzuzahlen.

Rechtsverbindliche Untersshriﬂ(en) |
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