ANTRAG

auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung regionaler Koordinierungsstellen zur
Umsetzung der Pflegeberufereform fiir die Forderperiode 2022/2023

Regierungsprasidium Stuttgart
Referat 15.2

per E-Mail an: Koordinierungsstellenfoerderung@rps.bwl.de

1. Antragsteller

Antragsteller (Name und Anschrift des Stadt- oder Landkreises)

Ansprechpartner/in (Name, Telefon, E-Mail)

Gemeinsame Koordinierungsstelle mit folgendem Stadt- oder Landkreis (falls zutreffend)
Name und Anschrift des Stadt- oder Landkreises und Ansprechpartner

2. Durchfiihrender Trager (falls abweichend vom Antragsteller)

Durchfihrender Trager (Name und Anschrift des Tragers)

Ansprechpartner/in (Name, Telefon, E-Mail)

Liegt beim durchfihrenden Trager eine Vorsteuerabzugsberechtigung vor?

Ja[[] Nein[ ]

3. Durchfiuihrungszeitraum:

Durchflihrungszeitraum (Forderzeitraum max. bis 30.09.2023):

von bis



mailto:koordinierungsstellenfoerderung@rps.bwl.de

4. Kosten- und Finanzierungsiibersicht fur das Projekt

4.1 Zuwendungsfahige Ausgaben fiir das Projekt im Durchfiihrungszeitraum

4.1.1 Personalausgaben (Ubersicht beifiigen) EUR
4.1.2 Sachmittelausgaben (Ubersicht beifiigen) EUR
4.1.3 Summe der zuwendungsfahigen Ausgaben 0,00 EUR

4.2 Finanzierung der zuwendungsfahigen Ausgaben

4.2.1 Eigenmittel des Stadt- oder Landkreises EUR
4.2.2 Zuschuss aus Landesmitteln
(50 % der zuwendungsfahigen Ausgaben max. 30.000,00 €) EUR
4.2.3 Sonstige Finanzierungsmittel (z. B. Drittmittel, Ei-
genmittel der Trager, sofern diese keine Eigen-
mittel der Stadt bzw. des Landkreises sind) EUR
(siehe auch Nummer 4.8 der Eckpunkte)
4.2.4 Summe der Finanzierungsmittel 0,00 Eyr

Wir beantragen daher einmalig einen Zuschuss (in Form einer Projektférderung) zu den Personal-
und Sachkosten der Koordinierungsstellen zur Umsetzung der Pflegeberufereform
in Hohe von Euro.

5. Erklarungen

Wir erklaren hiermit, dass

o die im Rahmen dieses Projekts eingesetzten Beschaftigten finanziell nicht bessergestellt sind als
vergleichbare Landesbedienstete;

e wir die Bestimmungen des Mindestlohngesetzes einhalten;

o fUr den o.g. Zweck, neben den im Finanzierungsplan enthaltenen Zuwendungen, bei keiner ande-
ren Stelle des Landes und keiner anderen juristischen Person des 6ffentlichen Rechts eine Zu-
wendung beantragt wird oder bewilligt wurde, ggf. sind ergédnzende Unterlagen beizufligen oder
nachzureichen;

e die vorstehenden und in den Anlagen zu diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollstan-
dig sind. Es ist bekannt, dass falsche Angaben die Rickforderung der bewilligten Zuwendung zur
Folge haben kénnen. Anderungen und Abweichungen vom Antrag sind dem Regierungsprasidium
Stuttgart unverziglich mitzuteilen;

e die Finanzierung der Eigenmittel in Héhe von 50 % gewahrleistet ist und bestatigen dies.



6. Zusatzliche Erklarung zu subventionserheblichen Tatsachen

Uns ist bekannt, dass unsere Angaben, von denen die Bewilligung, Gewahrung, Rickforderung, Wei-
tergewahrung oder das Belassen der Zuwendung abhangig ist, subventionserhebliche Tatsachen im
Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches in Verbindung mit § 2 des Subventionsgesetzes sind. Sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind die Angaben im Forderantrag und im Verwendungsnachweis so-
wie in den eingereichten Unterlagen. Als Zuwendungsempfanger sind wir verpflichtet, der Bewilli-
gungsbehdrde unverziiglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewahrung, Weiterge-
wahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Zuwendung entgegenstehen oder flr die Rick-
forderung der Zuwendung erheblich sind (§ 3 des Subventionsgesetztes). Uns ist bekannt, dass ein
Unterlassen den Tatbestand eines strafbaren Betrugs begriundet.

Ort, Datum Unterschrift Vertretung des Stadt- oder Landkreises

Der Antrag ist eingescannt mit Originalunterschriften bis spatestens 31.08.2022 per E-Mail
zu Ubersenden an: Koordienierungsstellenfoerderung@rps.bwl.de


mailto:koordinierungsstellenfoerderung@rps.bwl.de

	Antragsteller (Name und Anschrift des Stadt- oder Landkreises): 
	Name und Anschrift des Stadt- oder Landkreises und Ansprechpartner: 
	Durchführender Träger (Name und Anschrift des Trägers): 
	Vorsteuerabzugsberechtigung ja: Off
	Vorsteuerabzugsberechtigung nein: Off
	Durchführungszeitraum von: 
	Durchführungszeitraum bis: 
	4: 
	1: 
	1 Personalausgaben: 
	2 Sachmittelausgaben: 
	3 Summe der zuwendungsf: 
	 Ausgaben: 0


	2: 
	1 Eigenmittel des Stadt- oder Landkreises: 
	2 Zuschuss aus Bundes- bzw: 
	 Landesmitteln: 

	3 Sonstige Finanzierungsmittel: 
	4 Summe der Finanzierungsmittel: 0


	Antrag Zuschuss in Höhe von: 
	Ort, Datum: 
	2: 
	 Ansprechpartner/in (Name, Telefon, E-Mail): 

	1: 
	 Ansprechpartner/in (Name, Telefon, E-Mail): 



