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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” =]
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Alle mit Stern (%) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Eine Bearbeitung des Férderantrages kann nur erfolgen, wenn der Antragstellende die Kenntnisnahme der Hinweise zum Datenschutz bestatigt.

[ Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.*

AUSWAHL DER ANTRAGSART UND DES FORDERSCHWERPUNKTES

Bei der Férderung der Qualifizierung von ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern besteht dber diesen Online-Antrag nur die
Maglichkeit der Stellung eines Neuantrages.

MaRnahmenart*

(O Qualifizierung ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und Laiendolmetscher
(®) Einsatz ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und Laiendolmeatscher
Antragsart*

(O Neuantrag

(O Folgeantrag

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

Der Online-Antrag kann jederzeit zwischengespeichert werden. Klicken Sie dazu auf die Schaltfiache Zwischenspeichern. Sie kénnen die
gespeicherten Daten mit einem Klick auf die Schaltfiache Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen laden.

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen

| () Abbrechen | | () Zwischenspeichern | Nichster Schritt >

(@Hille Datenschulz  Impressum Fehler melden  Barriere melden
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” Ly

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN

Name der Organisation *

| Name der Organisation

SITZ DER ORGANISATION

Strafe (Sitz der Organisation) * Hausnummer (Sitz der Organisation)

| Stralle (Sitz der Organisation) | | Hausnummer (Sitz der Organisation) |
Postleitzahl (Sitz der Organisation)* Ort (Sitz der Organisation)*

| Postleitzahl (Sitz der Organisation) | | Ort (Sitz der Organisation) |

NAME DER ANSFRECHPERSON

Anrede (Name der Ansprechperson)* Akademischer Titel ([Name der Ansprechperson)

| V] | v ]
Nachname (Name der Ansprechperson)=* Vorname (Mame der Ansprechperson)*

| Nachname (Name der Ansprechperson) | | Vormame (Name derdrsprechperson) |

KONTAKTDATEN DER ANSPRECHFERSON

E-Mail-Adresse (Kontaktdaten der Ansprechperson)*

| E-Mail-Adresse (Kontakidaten der Ansprechperson) |

Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Telefonnummer (Kontakidaten der Ansprechperson) |

Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson) |

| (X) Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern { Vorheriger Schritt [§ Nachster Schritt »
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Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” e

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZU R M ASSNAHME VEITERE ANG

WEITERE ANGABEN

Vorsteuerabzugsberechtigt nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes (UStG)*
Qia O nein

Rechtsform*

| v |

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *
| Kontoinhabende |

IBAN=
| IBAN |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben | il

| (X) Abbrechen | | 5] Zwischenspeichemn £ Vorheriger Schritt Jj Nachster Schritt »
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WE

Durchfiihrungsort des Projektes*

| v

Gegebenenfalls weitere Durchfiilhrungsorte

| Gegebenenfalls weitere Durchfilhrungsorte |

MASSNAHMENDAUER

MaBnahmenbeginn im beantragten Haushaltsjahr*
| TTMM LU

MaBnahmenende im beantragten Haushaltsjahr=
| TT-MM.Jddd | @

WIE VIELE EHRENAMTLICHE LAIENDOLMETSCHERINNEN UND -DOLMETSCHER GEHOREN DEM POOL AN?

Anzahl ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher=

Anzahl ehrenamtiiche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher | [

In welchen Sprachen dolmetschen diese? (bitte aufzahlen)*

In welchen Sprachen dolmetschen diese? il

In welchen Institutionen aulerhalb lhrer Einrichtung werden die ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher voraussichtlich zum Einsatz
kommen? (bitte aufzahlen) *

In welchen Institutionen aulerhalb lhrer Einnchtung werden die\ehrenamilighen L aiendolietschennnen und -dolmetscher voraussichtlich zum Einsatz ]
kommen?

Wie werden die von den ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -delmetschern tatséchlich erbrachten Einsatzstunden im Einzelfall nachgewiesen bzw.
von den Institutionen "quittiert’, von denen der Einsatz abgefragt wurde? (kurze stichwortartige Aufzahlung)*

Wie werden die von den ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern tatsachlich erbrachten Einsatzstunden im Einzelfall nachgewiesen bzw. von | [i]
den Institutionen ‘quittiert’, von denen der Einsatz abgefragt wurde?

| () Abbrechen | | B Zwischenspeichemn |  Vorheriger Schritt J§ Nachster Schritt »
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Informationen

Malnahme darf noch nicht iegonnen haben, frihestens 4 Wochen nach Antragsdatum.

Schiiefen



Informationen

r Manahme fir das beantragte Haushaltsjanr.

Schiiefen



Informationen

mindestens funf ehrenamtliche Laie Imetseherinnen und -dolmetscher vorhanden sein.

Schiiefen



Informationen

dolmetscht werden. In diesem Feld kdnnen maximal 500 Zeichen erfas

SchlieBen
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME DETAILLIERTE ANGA

Beschreiben Sie das Auswahlverfahren fiir ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher, um in den Pool aufgenommen zu werden (sollen)?
(Bitte kurz und stichwortartig)*

Beschreiben Sie das Auswahlverfahren fir ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher, um in den Pool aufgenommen zu werden (sollen)? B

Welche Qualitatskriterien (fachliche und persanliche Eignung) miissen ehrenamtlich Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher erfiillen, die im Rahmen der
Landesforderung eingesetzt werden (sollen)? (Bitte stichwortartige Aufzdhlung) =

Welche Qualitdtskriterien (fachliche und perséinliche Eignung) miissen ehrenamtlich Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher erfiillen, digim Rahmen der [
L andesforderung eingesetzt werden (sollen)?

Wie tiberpriifen Sie die Sprach- bzw. Deutschkenntnisse (mindestens Niveau B1) und Fremdsprachenkenntnisse [mindestens vergleichbar Niveau C1) bzw.
wie lassen Sie diese nachweisen? (Bitte kurz und stichwortartig) *

Wie dberpriifen Sie die Sprach- bzw: Deutschkenntnisse (mindestens Niveau B1) und Fremdsprachenkenninisse (mindestens vergleichbar Niveau C1) bzw. wie | [i]
lassen Sie diese nachweisen?

Welche Schulungsinhalte (Themen) werden/wurden ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -delmetschern vor ihrem Einsatz vermittelt? In welchem
Stundenumfang? (Bitte stichwortartige Aufzdhlung)=*

Welche Schulungsinhalfe (Themen) werden/wurden ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen\ind -dolmetscheffwor ihrem Einsatz vermittelt? In welchem H]
Stundenumfang?

[] Es wird versichert, dass ehrenamtliche Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher vor ihrem ehrenamilichen Einsatz auf die Schweigepflicht, Neutralitat,
Transparenz und wertneutrale Sprachmittlung hingewiesen und dber steuer- und sozialrechtliche Folgen unterrichtet werden.”

| (%) Abbrechen | | 2] Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt Jj Nachster Schritt )
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” Ty
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME DETAILLIERTE ANGABEN ZUR MASSNAHME

Einsatz ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher 4 Hinzufagen TJ Loschen & Alle loscheg

Name, Vomame des/der ehrenamtlichen Laiendolmetschers/-dolmetscherin Geplante Anzahl Einsatze im Haushaltsjahr

Keine Daten

Anzahl geplante Einsétze insgesamt*

[] Es wird versichert, dass die Angaben tber die Anzahl der Einsatze der ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher der \Wahrheit entsprechen.
Nachweise bzw. Quittierungen zu jedem Einsatz sind vom Malnahmentrager aufzubewahren. Die Bewilligungsbehdrde kann deren Vorlage im Rahmen der
Verwendungsnachweisprifung sowie Folgeantragstellung bei Bedarf verlangen.”

| (X Abbrechen | | 5] Zwischenspeichern £ Vorheriger Schritt [§ Nachster Schritt )
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe”
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR'MASSNAHME DETAILLIERTE ANGABEN ZUR MASSNAHME F

Einsatz ehrenamtlicher Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher* T Loschen & Alle laschend 4]

Name, Vorname des/der ehrenamtlichen Laiendolmetschers/-delmeatscherin Geplante Anzahl Einsatze im Haushaltsjahr

® | Name, Vorname des/der ehrenamtlichen Laiendolmetschers/-dolmetsch. .. | | Geplante Anzahl Einsatze im Naushaltsjafn

Anzahl geplante Einsatze insgesamt*
0
[C] Es wird versichert, dass die Angaben Gber die Anzahl der Einsatze der ehrenamtlichen Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher der Wahrheit entsprechen.

Nachweise bzw. Quittierungen zu jedem Einsatz sind vom Malnahmentrager aufzubewahren. Die Bewilligungsbeharde kann deren Yorlage im Rahmen der
Verwendungsnachweisprifung sowie Folgeantragstellung bei Bedarf verlangen.®

| (X) Abbrechen | | [Z] Zwischenspeichern « Vorheriger Schritt § Nachster Schritt )
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Informationen

SchlieBen
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe"

N I I N T IR

IATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME DETAILLIERTE ANGABEN ZUR MASSNAHME FINANZIELLE ANGABEN

Hohe der beantragten Landeszuwendung in Euro (im Haushaltsjahr)*

| Héhe der beantragten Landeszuwendung in Euro (im Haushaltsjahr) | A

[] Es wird versichert, dass in die beantragte WIR-MaBnahme keine weiteren hessischen Landesmittel flieBen (Ausschluss Doppelforderung).”

| (%) Abbrechen | | 8] Zwischenspeichemn £ Vorheriger Schritt § Nachster Schritt »
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Informationen

ehrenamtlichen Laiendc tbetrag in Hohe v axi Euro pro,Einsatz Tur jede Klientin bz, ten, unabha von der fir jeden Einsatz aufg C als / tschadigung
=n zu der Einsatzstelle 3 = i g

SchiieBen
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Antrag auf Gewidhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” Ty
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JATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME DETAILLIERTE ANGABEN ZUR MASSNAHME FINANZIELLE ANGABEN ANLAGEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« ForVereine: Auszug aus dem Vereinsregister, Nachweis uber die Gemeinnatzigkeit sowie die Vereinssatzung (nur bei Erstantrag notig)
(optional)
« Eventuelle Angebote far honorarbasierte Ausgaben der Qualifizierungsmainahmen (optional)

Anlagen + Hinzufiigen, #Bearbeiten  TRBBschen

Dateiname Dateityp Angelegt am

Keine Daten

| (X) Abbrechen | | [Z] Zwischenspeichern  Vorheriger Schritt j Nachster Schritt )
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm WIR - Vielfalt und Teilhabe” iy
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GSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUR MASSNAHME WEITERE ANGABEN ZUR MASSNAHME DETAILLIERTE ANGABEN ZUR MASSNAHME FINANZIELLE ANGABEN ANLAGEN ERKLAERUNG

[] Es wird versichert, dass der Trager die datenschutzrechtlichen Anforderungen zu den Einsatz- Teilnahmelisten sicherstellt.”

(%) Abbrechen | | 8] Zwischenspeichern « Vorheriger Schritt Jj Nachster Schritt »
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