
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung der Beratungsstelle Pro Mann für das Jahr 2027




Antragsteller (Träger):				Einrichtung/Projekt:

Anschrift:						Anschrift der Beratungsstelle Magdeburg:




	
							Anschrift der Beratungsstelle Halle:





							Landkreis/kreisfreie Stadt:

							

							überwiegender Einzugsbereich:


							

Ansprechpartner/Innen:				Ansprechpartner/Innen:


Telefon:						Telefon: 


Fax:							Fax:


E-Mail:							E-Mail:



Bankverbindung					

Bank/Kreditinstitut:					

IBAN:							

BIC:							
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VRic-AbschlZuwendvertr2003.mö


1. Personelle Ausstattung:

	
Name

	
Tätigkeit
	
Qualifikation
	
Wöchentliche
Arbeitszeit (Std.)
	
VzÄ
	(vergleichbare)
Entgelt- bzw. Vergütungsgruppe und/oder Tarif(vertrag)
	
Bruttopersonalkosten pro Jahr
	
Arbeitgeberanteil*
	
Personalkosten pro Jahr insgesamt


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Arbeitgeberanteil (Sozialversicherung, Beiträge zur U1 / U2, Insolvenzgeldumlage, Berufsgenossenschaft)


Hiermit wird bestätigt, dass die Beschäftigten nicht bessergestellt werden, als vergleichbare Landesbedienstete.
Höhere Vergütungen als nach EG 10 TV-L sowie sonstige über- und außertarifliche Leistungen werden nicht gewährt.



Stempel				…………………..………………………………..
					Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers
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2. Kostenplan:			           						2027			        

Personalausgaben:		   					……………………. EUR	
	
Sachausgaben:		 	 					……………………. EUR		   
darunter für:	
		
…………………………………	  	 					   ……………………. EUR  	   	     
…………………………………	     						   ……………………. EUR 	   
…………………………………	     						   ……………………. EUR	  
 …………………………………	   					   ……………………. EUR   	 
…………………………………	 						   ……………………. EUR	
…………………………………							   ……………………. EUR   	 
…………………………………	   						   ……………………. EUR   	 
…………………………………							   ……………………. EUR          
…………………………………							   ……………………. EUR       

Dolmetscherkosten:							   ……………………. EUR   	     

Ausgaben insgesamt:							   ……………………. EUR		


3. Beantragung einer Landeszuwendung:    					      2027	          

-        für die Arbeit der Beratungsstelle:              				     ……………………. EUR		

4. Finanzierungsplan				        				      2027									
beantragte Zuschüsse des Landes:  					      ……………………. EUR	 
Zuschüsse Landkreis………………:					      ……………………. EUR
Zuschüsse kreisfreie Stadt………..:     					      ……………………. EUR	
Eigenmittel:								      ……………………. EUR	
Sonstige Zuschüsse:							      ……………………. EUR	 
(bitte erläutern)
…………………………….
Gesamtsumme:							      ……………………. EUR		

Ort, Datum: .......................................................................

........................................................................................................................	.........................................................................................................
Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel des Trägers	Rechtsverbindliche Unterschrift anderer 
Zuwendungsgeber (Landkreis/kreisfreie Stadt)






Träger:						Einrichtung:






Bestätigung der Zeichnungsbefugnis



Die Befugnis zur Leistung der rechtsverbindlichen Unterschrift im Rahmen der Antragstellung und Bewirtschaftung der Landesmittel besitzen:





Name:     ...................................................................................		Name:     ....................................................................................	




Funktion: ....................................................................................		Funktion: ....................................................................................	





...........................................................................................................		...........................................................................................................
Unterschriftsprobe					Unterschriftsprobe








...........................................................................................................

Stempel/Unterschrift des Trägers









Einrichtung/Projekt:    ……………….




			                       E r k l ä r u n g



Der Antragsteller / Träger bestätigt, dass keine weiteren Fördermittel, als im eingereichten Finanzierungsplan für das Jahr 2027 ausgewiesen, für die Beratungsstelle in ……………... beantragt wurden und auch nicht beabsichtigt ist, weitere Fördermittel zur Finanzierung einzusetzen.




………..………………………….				…………..…………………………………..
Ort, Datum						Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift
							des Trägers


































	 
	 
	 
	 
	Datum:
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	Personalkostenblatt
	2027
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Anschrift des Trägers:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	Ansprechpartner/in:
	 
	 
	 
	Telefon:
	 

	Einrichtung:
	 
	 
	 
	 
	 

	Name der Fachkraft:
	 
	 

	Berufsabschluss:
	 
	 

	Tätigkeit in der Beratungsstelle als:
	 

	beim Träger beschäftigt seit:
	 

	 
	
	
	
	
	

	Beitragssätze zur SV in Prozent:
	KV:  ……….. %
	RV: …………. %
	AV: …………...%
	PV: …………..%

	(AG-Anteil)
	
	U1: …………. %
	U2: ………….. %
	Insolvenzgeldumlage ……... %
	Arbeitgeberanteil gesamt: ……...…….%

	 
	
	
	
	
	

	wöchentliche Arbeitszeit:
	 …………..Std.
	…………... VbE
	
	

	Tarif:
	
	 
	
	

	Gehaltsgruppe / Stufe:
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	

	monatliche Personalkosten:
	
	
	
	

	 
	
	
	Änderungen: (z. B. Stufenaufstieg; Änd. Arbeitszeit usw.)

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	monatliche Grundvergütung:
	 
	 
	 
	 

	sonstige Entgeltbestandteile:
(bitte einzeln aufführen)
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	monatliches Bruttoentgelt:
	 
	 
	 
	 

	Arbeitgeber-Anteil insgesamt:
	 
	 
	 
	 

	monatliches Entgelt gesamt:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Monat
	Bruttovergütung 
	Arbeitgeberanteil in EUR
	Insgesamt:

	 
	lt. Zusammenstellung in EUR
	(einschl. SV,U1,U2,IG-Umlage)
	EUR

	Januar
	 
	 
	 

	Februar
	 
	 
	 

	März
	 
	 
	 

	April
	 
	 
	 

	Mai 
	 
	 
	 

	Juni
	 
	 
	 

	Juli
	 
	 
	 

	August
	 
	 
	 

	September
	 
	 
	 

	Oktober
	 
	 
	 

	November
	 
	 
	 

	Sonderzuwendung:
	 
	 
	 
	 
	 

	Dezember
	 
	 
	 

	Berufsgenossenschaft/Jahr
	 
	 
	 
	 
	 

	Personalkosten gesamt:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Datum:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	Datum:
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	Personalkostenblatt
	2027
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Anschrift des Trägers:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	Ansprechpartner/in:
	 
	 
	 
	Telefon:
	 

	Einrichtung:
	 
	 
	 
	 
	 

	Name der Fachkraft:
	 
	 

	Berufsabschluss:
	 
	 

	Tätigkeit in der Beratungsstelle als:
	 

	beim Träger beschäftigt seit:
	 

	 
	
	
	
	
	

	Beitragssätze zur SV in Prozent:
	KV:  ……….. %
	RV: …………. %
	AV: …………...%
	PV: …………..%

	(AG-Anteil)
	
	U1: …………. %
	U2: ………….. %
	Insolvenzgeldumlage ………….. %
	Arbeitgeberanteil gesamt: ……...…….%

	 
	
	
	
	
	

	wöchentliche Arbeitszeit:
	 …………. Std.
	…………... VbE
	
	

	Tarif:
	
	 
	
	

	Gehaltsgruppe / Stufe:
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	

	monatliche Personalkosten:
	
	
	
	

	 
	
	
	Änderungen: (z. B. Stufenaufstieg; Änd. Arbeitszeit usw.)

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	monatliche Grundvergütung:
	 
	 
	 
	 

	sonstige Entgeltbestandteile:
(bitte einzeln aufführen)
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	monatliches Bruttoentgelt:
	 
	 
	 
	 

	Arbeitgeber-Anteil insgesamt:
	 
	 
	 
	 

	monatliches Entgelt gesamt:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Monat
	Bruttovergütung 
	Arbeitgeberanteil in EUR
	Insgesamt:

	 
	lt. Zusammenstellung in EUR
	(einschl. SV,U1,U2,IG-Umlage)
	EUR

	Januar
	 
	 
	 

	Februar
	 
	 
	 

	März
	 
	 
	 

	April
	 
	 
	 

	Mai 
	 
	 
	 

	Juni
	 
	 
	 

	Juli
	 
	 
	 

	August
	 
	 
	 

	September
	 
	 
	 

	Oktober
	 
	 
	 

	November
	 
	 
	 

	Sonderzuwendung:
	 
	 
	 
	 
	 

	Dezember
	 
	 
	 

	Berufsgenossenschaft/Jahr
	 
	 
	 
	 
	 

	Personalkosten gesamt:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Datum:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Dem Antrag sind weiterhin folgende Unterlagen beizufügen:


1. aktuelle Leistungsbeschreibung der Beratungsstelle 
2. bei Neueinstellungen Qualifikationsnachweise der Mitarbeiterinnen 
der Beratungsstelle




