Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen im Programm 

„Aktiv zur Rente“

 aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds
Konzept zur Teilnahme am wettbewerblich orientierten

Auswahlverfahren 2010


Konzept 

zur Teilnahme am wettbewerblich orientierten Auswahlverfahren 2010

Konzept registriert unter der Nummer: K 11 -________________

1. Projektträger (Bei Trägerverbünden hier den rechtsverbindlichen Vertreter)
(Normadressat)

	

	

	

	

	

	


	2. Projektlaufzeit 


	von 
	
	bis 
	


	3. Teilnehmerzahl
	


4. Projektbeschreibung 

Ausführliche Darstellung des Projektes, 
dabei ist der vorgegebenen Gliederung zu folgen und  zu allen Punkten sind aussagefähige Angaben zu machen.
4.1.
Förderbereich gem. der Anlage zur Richtlinie und der Bekanntmachung vom 01.06.2010


	


4.2.
Kurzbezeichnung des Projektes

(max. 60 Zeichen)

	


4.3.
Beabsichtigtes Förderinstrument des SGB II zur Umsetzung

	


4.4. Beabsichtigte regelmäßige wöchentliche Beschäftigungszeit 

(-> Arbeitsgelegenheit in der Mehraufwandsvariante: Vollbeschäftigung = 30 h wöchentlich,

 -> entgeltliche Fördervarianten Vollbeschäftigung = 40 h wöchentlich oder lt. Tarifvereinbarung)

	
	TN mit voller regelmäßiger wöchentlicher Beschäftigungszeit von
	
	Stunden

	
	TN mit abgesenkter regelmäßiger wöchentlicher Beschäftigungszeit von
	
	Stunden


4.5. Ausgangssituation vor Ort, die den Projektansatz begründet

(bezogen auf den Inhalt des Projektes, keine allgemeinen Aussagen)
4.6.
Inhaltliche Darstellung des Projektes und des zeitlichen Projektverlaufs
(konkrete Fakten, stichwortartige Darstellung)
4.7.
Konkrete Zielstellung, die mit der Projektumsetzung erreicht werden soll

(bezogen auf den Projektinhalt, die Teilnehmer und den Gender- Mainstreaming-Ansatz)
4.8.
Darstellung der Sicherstellung der fachlichen Kompetenz zur Umsetzung des Projektinhaltes (z. B. qualifiziertes eigenes Personal, Kooperation etc.)
4.9.
Begründung der Zusätzlichkeit des Projektinhaltes:

4.10.
Worin liegt das öffentliche Interesse und welche Bedeutung hat das Projekt in Ihrer Region?

4.11.
Werden für dieses Projekt Unbedenklichkeitserklärungen 
notwendig?






 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 

nein

Bei nein Begründung:

4.12.
Hat der Projektinhalt einen Bezug zu den ausgewiesenen
Natura 2000-Gebieten (siehe hierzu www.foerderservice-ib.de) bzw. ist für das Projekt eine 
Umweltverträglichkeitsprüfung erforderlich? 

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 

nein

Bei nein Begründung:

5. Anforderungen an  Teilnehmer 

5.1. Auszuführende Tätigkeiten der Teilnehmer 

5.2.
Geeignet für diese Tätigkeiten sind i.d.R. Teilnehmer mit folgendem Abschluss:

(ggf. mehrere Kategorien ankreuzen und die notwendige Anzahl Teilnehmer eintragen)

	 FORMCHECKBOX 
 keine Ausbildung           
	TN

	 FORMCHECKBOX 
 Aufstiegsfortbildung
	TN

	 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsberuf
	TN

	 FORMCHECKBOX 
 Hochschul- oder Fachhochschulausbildung
	TN


5.3.
Erforderliche Fähigkeiten und Fertigkeiten, ggf. besondere soziale Kompetenzen 

6. Durchführungsort des Projektes

6.1. Landkreis / kreisfreie Stadt:

6.2.  Zuständiger Träger der Grundsicherung

6.3. Kommunen / Gemeinden, in denen das Projekt durchgeführt werden soll
Die Stellungnahmen der Kommunen und Gemeinden sind dem Konzept beizulegen!

6.4. Einsatzstellen der Teilnehmer mit der Anzahl der geplanten TN-Zahl  je Einsatzstelle
(z.B. welche Schulen oder Einrichtungen etc.)
7. Projektumsetzung

7.1.
Einschätzung des beantragten Projektes unter dem Aspekt der Chancengleichheit
(bezogen auf die Beschäftigungsplätze und Teilnehmer am Projekt)

 FORMCHECKBOX 

Abbau der geschlechterspezifischen Segregation auf dem Arbeitsmarkt

 FORMCHECKBOX 

Erhöhung der Erwerbsbeteiligung von Frauen und benachteiligten Personengruppen
 FORMCHECKBOX 

Verbesserung der Vereinbarung von Beruf und Familie
 FORMCHECKBOX 

Abbau von Stereotypen und Veränderung klassischer Rollenmuster

 FORMCHECKBOX 

keine Ausrichtung auf das Querschnittsziel 

Begründung:

7.2.
Einschätzung des beantragten Projektes unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit


(bezogen auf den Projektinhalt)

 FORMCHECKBOX 

hauptsächlich auf dieses Ziel ausgerichtet

 FORMCHECKBOX 

auch auf dieses Ziel ausgerichtet
 FORMCHECKBOX 

bezüglich dieses Zieles neutral

Begründung:

7.3.
Zusätzliche Aktivitäten im Rahmen des Projektes zur Wiedererlangung, Erhaltung und Verbesserung der Beschäftigungsfähigkeit der besonderen Zielgruppe der älteren Langzeitarbeitslosen

7.4.
Die Rolle des bürgerschaftlichen Engagements bezogen auf das Projekt

(Zusätzlichkeit des Projektes in Bezug zur ehrenamtlichen Tätigkeit, Zusammenarbeit mit dem Ehrenamt) 

8. Erklärung des Projektträgers 

Das Projekt soll durchgeführt werden


 FORMCHECKBOX 

am Hauptsitz des Trägers

 FORMCHECKBOX 

am Sitz der rechtlich selbständigen Niederlassung 


 

 FORMCHECKBOX 

am Sitz in der rechtlich nicht selbständigen Niederlassung 



 FORMCHECKBOX 

durch einen Trägerverbund nachfolgend genannter Träger:

-  









-  









-  









-  









-  









-  









Ansprechpartner für die Umsetzung des Projektes beim Projektträger:

	Name
	Funktion
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Der Projektträger erklärt hiermit verbindlich, dass

-
die im hier vorliegen Bewerbungskonzept gemachten Angaben, einschließlich der Angaben in den Anlagen 1 bis 3 zum Konzept, nach bestem Wissen, wahrheitsgetreu und den Tatsachen entsprechend gemacht wurden, 

-
er vollumfänglich, d. h. personell und technisch, in der Lage ist, das Projekt unter Einhaltung förderrechtlicher Grundsätze ordnungsgemäß durchzuführen,

-
bei  Auswahl des Projektvorschlages durch das MW zur Umsetzung der Antrag auf Gewährung einer Zuwendung rechtzeitig vor Projektbeginn bei der bewilligenden Stelle eingereicht wird.

9. Konzeptbegleitende Unterlagen

Anlage 1
Ausgaben und Finanzierungsplan

Anlage 2
Erklärung des Trägers der Grundsicherung

Anlage 3
Selbstdarstellung des Trägers

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

	Ort, Datum
	Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift









1
14Mai2010

2
14Mai2010

