Kofinanziert von der
Européischen Union

Landesamt fir Gesundheit und Soziales M-V

Programm 2021 - 2027 des Landes Mecklenburg-Vorpommern
fur den Europaischen Sozialfonds Plus

Projektbeschreibung zur Forderung von Kleinprojekten

Projekttitel:

Allgemeine Angaben zum Antragsteller

Name
Antragsteller:
Handels-/ Registergericht
Rechtsform ) .
Vereinsregisternummer
PLZ Ort
Strale Hausnummer
Anschrift:
Telefon (zentral) Homepage

Name, Vorname

Gesetzliche Vertretung:

Name, Vorname

Kontaktinformationen

Ansprechperson:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:
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Stand der Projektbeschreibung:

TT.MM.JJJJ
Projektbeginn:

TT.MM.JJJJ
Projektende:

Projekt sechs Monate:

H

Projekt zwolf Monate: D

Anzahl der
Teilnehmenden:

Anzahl der Stunden mit
Teilnehmenden:

Durchfihrungsort:

Planungsregion:

Geplante Zuwendung: 0,00 EUR

Stellen Sie bitte Ihr Projekt anhand der folgenden Gliederungspunkte dar:
1. Ziel des Projektes und Handlungsbedarf

Erldutern Sie die Projektziele in Bezug auf den Zuwendungszweck und den Gegenstand der Richtlinie
Kleinprojekte. Mit welchen MalBnahmen wollen Sie die Teilnehmenden férdern, damit eine soziale
und gesellschatftliche Teilhabe sowie eine soziale Integration gelingt bzw. verbessert werden kann?
Welchen Nutzen wollen Sie mit dem Projekt fiir die Teilnehmenden und die Region erreichen?
Inwieweit tragen Sie mit dem Projekt dazu bei, die Gleichstellung der Geschlechter zu férdern, die
Chancengleichheit zu verbessern oder die 6kologische Nachhaltigkeit zu stdrken? Begriinden Sie,
wenn ein oder mehrere Ziele keine Beachtung im Projekt finden.

Beschreiben Sie kurz Ihre Ausgangssituation, leiten Sie den Handlungsbedarf ab und begriinden Sie
die Notwendigkeit der Projektumsetzung.
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2. Zielgruppe

Welche benachteiligen Personengruppen wollen Sie mit dem Projekt erreichen und aktiv einbeziehen?
Treffen Sie Aussagen zur konkreten Problemsituation der anvisierten Teilnehmergruppe und gehen
Sie dabei auch auf Geschlechterungleichheiten und Diskriminierungen ein.

Welche Kontakte zur Zielgruppe bestehen bereits? Sollten noch keine Kontakte vorhanden sein,
gehen Sie darauf ein, wie Sie den Kontakt aufnehmen wollen.

In welchem Einzugsbereich soll das Projekt wirken?
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3. Projektumsetzung

Beschreiben Sie die grundlegende organisatorische und inhaltliche Projektstruktur sowie die
vorgesehenen Projetetappen. Mit welchen Inhalten wollen Sie diese gestalten? Wie wollen

Sie die beabsichtigte Wirkung ihres Projektes bezliglich der Gleichstellung der Geschlechter, Nicht-
diskriminierung oder nachhaltigen 6kologischen Entwicklung konkret erreichen?

Stellen Sie dar, wie die Teilnehmenden aktiv in das Projekt eingebunden werden oder selbst Inhalte
mitbestimmen, um soziale und berufliche Kompetenzen zu entwickeln oder zu stdrken sowie
gesundheitsbezogene Probleme abzubauen.

Treffen Sie Aussagen zu erforderlichen Kooperationen und ggf. die Einbindung externen
Fachpersonals.

Beschreiben Sie die vorhandenen sachlichen (materiell-technischen) Rahmenbedingungen und die
grundlegenden Projektbedarfe. Eine Auflistung der Kosten ist auf Grund der Pauschalférderung nicht
erforderlich. Es geht lediglich um die Plausibilitdt und Angemessenheit.

Fillen Sie bitte die im Anhang beigefiigte Tabelle aus.
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4. Fachliche Eignung des Projekttragers

Stellen Sie sich kurz vor. Beschreiben Sie Ihre besonderen Kompetenzen/Erfahrungen bezogen auf

den Projektinhalt.
Erldutern Sie, welchen Stellenwert die Gleichstellung der Geschlechter, die Nichtdiskriminierung
und die 6kologische Nachhaltigkeit bei Ihnen hat.

Folgende Unterlagen sind der Projektidee beigefiigt:

Kommunale Stellungnahme/n:

Kooperationserklarung/en

Satzung bzw. Gesellschaftervertrag

Vereins- bzw. Handelsregisterauszug (nicht alter
als 12 Monate)

== O] el

Ort, Datum Name(n) in Druckbuchstaben Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/
Stempel des Antragstellers
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