Antrag auf Férderung von Familienzentren

mein.nuernberg.de

Stadt Nurnberg
520.068 06.2021

NURNBERG

Stadt Niirnberg

Amt fir Kinder, Jugendliche

und Familien - Jugendamt
Hinweis: Passend flr Fensterkuvert

Zuschiisse fiir freie Trager der

Stadt Niirnberg Jugendhilfe
Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien - Jugendamt Dietzstr. 4
Zuschusse (J/B4/2) 90443 Niirnberg
Dietzstr. 4 Zimmer-Nr. 160

90443 Nurnberg Tel.:0911/231-106 71

Fax: 0911/231-8477
j-b4-zuschuesse@stadt.nuernberg.de

jugendamt.nuernberg.de

Der Antrag muss bis spatestens 30.09. des Vorjahres .. . .
beim Jugendamt vorliegen Forderzeitraum: 01.01. - 31.12.20__

Qualitative Weiterentwicklung in Kindertageseinrichtungen;
Antrag auf Forderung von Familienzentren

Angaben zum/r Antragsteller/in

Tréager Rechtsform
Ansprechpartner/in Anrede
Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax E-Mail

Bankverbindung (IBAN) Kreditinstitut

Wir beantragen die Férderung von Familienzentren fiir folgende von uns gefihrte Einrichtung

Angaben zur Einrichtung (werden zur Priifung des Antrags bendtigt)
Name der Einrichtung

Strale Hausnummer Postleitzahl Ort

Nurnberg

1. Verbindliche Grundlage fir die Umsetzung als ,Kita als Orte flir Familien® ist
die Konzeption ,Kindertageseinrichtungen als Orte fir Familien® der Stadt 0 Ja 0O Nein
Nurnberg aus dem Jahr 2008

Bei neuen Einrichtungen: Kurzkonzeption der Einrichtungen mit inhaltlicher
Schwerpunktsetzung, dem geplanten Leistungsangebot, moglichen Kooperati- O Ja 0O Nein
onspartnern etc. ist beigefiigt:




Der vom Jugendhilfeausschuss am 27.10.2011 beschlossene Leistungskatalog
fir Familienzentren (siehe Anlage 1) als Fordervoraussetzung fir die Gewah-
rung der Zuschusse bildet die Grundlage fir die Angebote und MalRnahmen des
Familienzentrums und wird zu

- 50 % erfullt (Ende 1. Antragsjahr) Ja [ Nein
- 100 % erflllt (ab Ende 2. Antragsjahr und Folgejahre) Ja O Nein
Die Dokumentation der Umsetzung des Leistungskatalogs ist zusammen mit den
Verwendungsnachweisen nach Ende des Betriebsjahres dem Jugendamt zu
Ubermitteln.
Die Einrichtungsleitung nimmt regelmafig an Treffen der Regionalgruppe teil . Ja [ Nein
Der Anstellungsschlissel liegt bei / Datum
(Nachweis durch Analyseblatt KiBiG.Web des Vorjahres)
Die Differenz zwischen dem Anstellungsschliissel von 1:10,5 auf 1:10,0 kann .

. . . . ' ) Ja O Nein
nicht aus Eigenmitteln des Tragers finanziert werden.
Die Platzzahl der Einrichtung gemal Betriebserlaubnis betragt:
Die Einrichtungsleitung ist vom Gruppendienst freigestellt, dafiir ist eine zusatzli- .

i Ja O Nein
che Fachkraft beschaftigt:
Name, Vorname der zuséatzlichen Fachkraft
Der einmalige Zuschuss flr notwendige Coaching-Prozesse fiir neue Ja iiH.wv
Familienzentren wird beantragt EUR
Nein

Wir beantragen einen Zuschuss fiir die Durchfiihrung von Projekten: Ja [ Nein

Hinweis: fiir jedes Projekt ist eine gesonderte Beschreibung

einzureichen und unbedingt der Projektzeitraum anzugeben (siehe

nachste Seite)! Hierbei ist zu beachten, dass die Projektmittel flr ein Haushalts-
jahr gewahrt werden; eine Ubertragung von (nicht verbrauchten) Mitteln in Folge-
jahre ist nicht mdéglich.
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Angaben des/r Tragerverantwortlichen

Name E-Mail Telefon

Ort, Datum

[0 hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Das Ankreuzen dieses Feldes ersetzt die Unterschrift des Tragers

Datenschutzhinweis nach DSGVO:
www.nuernberg.de/imperia/md/jugendamt/dokumente/01 datenschutzhinweise/jb4 qualitative we.pdf
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Projektantrag Familienzentrum

Wir beantragen folgenden Projektkostenzuschuss
(Bitte diese Seite gesondert fiir jedes Projekt ausflllen, ggf. ausfihrliche Beschreibung der Projekte auf einem Beiblatt)

Projekt-Nr.
Einrichtung/StralRe roIeET

Trager

Umsetzung der Die Kita als Ort zur Begegnung von Familien

FZ-Qualitatsstandards

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Einbinden und Beteiligen von Eltern

Beratung von Familien

Familienbildung

Angebote fur die gesamte Familie

Unterstitzen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

OooooOoooa

Kooperation mit anderen Institutionen und lokale Vernetzung

Konkrete Projektbezeichnung

Projektziele

Projektzeitraum

Kurzbeschreibung/Umsetzung

Geplante Anzahl der
Teilnehmer/innen am Projekt

voraussichtliche Gesamtkosten

davon flr

(zutreffendes bitte ankreuzen) Honorar Material Anschaffung

Anzahl Stunden

1 Honorar Kosten je Stunde
(rl:::)? ?ggzlfli)der geplanten Stunden angeben, max. Férderhéhe von 100 € je Stunde
[0 Materialkosten Referent/in

(auch Eintrittsgelder, Anmietung, etc.)

0 Anschaffungen Gesamtsumme

.. voraussichtliche Einnahmen (Eigen-
anteil der Eltern, Teilnahmebeitrage etc.)

. weitere Zuschiisse beantragt bei

beim Jugendamt beantragte
Zuwendung in Hohe von:

Datenschutzhinweis nach DSGVO:
www.nuernberg.de/imperia/md/jugendamt/dokumente/01 datenschutzhinweise/jp4 qualitative we.pdf
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