     

     

Abs. Name/Träger





Ort, Datum

     



Straße

     


Ort

     


Telefon

Ansprechpartner/in


     

     

E-Mail

     

Bankverbindung, BLZ

     

Kto-Nr., Inhaber




Antrag an (bitte ankreuzen):









 FORMCHECKBOX 

Stadt Neuwied

An das


An das

Stadtjugendamt Neuwied
Kreisjugendamt Neuwied
    



Kinder- und Jugendbüro
Jugendarbeit/Jugendschutz
 FORMCHECKBOX 

Kreis Neuwied

Katja Clausen

Ulrike Marichal

Heddesdorfer Str. 33
Wilhelm-Leuschner-Str. 9

56564 Neuwied

56564 Neuwied

Hinweise:

1. Zuschüsse werden im Rahmen der zur Verfügung stehenden Haushaltsmittel von Stadt und Kreis Neuwied und der kommunalen Richtlinien gewährt.

2. Ein Rechtsanspruch auf Förderung besteht nicht.

3. Die Berichterstattung (Anlage 1) ist Bestandteil des Antrages, Anlage 2 ist

freiwillig auszufüllen.

4. Teilnehmer/-innen und haupt-/ehrenamtliche Betreuer/-innen müssen die Teilnehmerliste etc. eigenhändig unterschreiben.

5. Die Maßnahme muss von den genannten Stellen (Ziff. 5.) bestätigt werden.

6. Die Anträge sollen spätestens zwei Monate nach Beendigung der Maßnahme dem Stadt-/Kreisjugendamt vorliegen.

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses gemäß den kommunalen  

Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit

1. Art der Veranstaltung / Maßnahme (bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Soziale Bildung und Freizeit (gem. Ziff. 1)

 FORMCHECKBOX 
 Stadt/Ortsranderholungen (gem. Ziff. 2)

 FORMCHECKBOX 
 Aus- und Weiterbildung (gem. Ziff. 3)



 FORMCHECKBOX 
 Lehrgang ohne Übernachtung



 FORMCHECKBOX 
 Lehrgang mit Übernachtung

2. Durchführung:

     


Ort
     


     

Datum (von - bis):

     


3. Teilnehmer:

__     _ Teilnehmer/innen haben an der o.g. Maßnahme teilgenommen, hiervon waren _     ___ Teilnehmer/innen mit Behinderung (mit Schwerbehinderten-ausweis), entsprechende Nachweise liegen dem Veranstalter vor.

4. Betreuer/innen bzw. pädagogische Helfer:

__     __ Betreuer/innen  bzw. pädagogische Helfer/innen haben die o.g. Maßnahme begleitet, davon waren __     ___ Betreuer/innen hauptamtlich, _     _ ehrenamtlich und _     _ Betreuer/innen nachweislich qualifiziert ehrenamtlich (Ziff. Förderungsvoraussetzungen der Richtlinien) tätig. Entsprechende Nachweise liegen dem Veranstalter vor.

5. Bestätigungsvermerke:

Wir versichern die Richtigkeit der in diesem Antrag, nebst Anhang, gemachten Angaben:

a)
Verantwortliche Leiter: 

     

     


Ort, Datum





Unterschrift

b)
Bestätigung der Unterkunft: 

     

     


Ort, Datum





Unterschrift

6. Anlagen:

(bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 

a) Liste der haupt/ehrenamtlichen Betreuer-/pädagogischen Helfer, -innen 

Nachweise über die Qualifikation der ehrenamtlichen Betreuer-/pädagogischen Helfer liegen dem Veranstalter vor.

 FORMCHECKBOX 

b) Teilnehmerliste mit Kennzeichnung der Teilnehmer/-innen mit  

Behinderung, deren Nachweise dem Veranstalter vorliegen.

 FORMCHECKBOX 

c) Berichterstattung gem. Anlage 1   FORMCHECKBOX 

Berichterstattung gem. Anlage 2

Hinweis:

Anträge ohne vollständige Anlage können nicht bearbeitet werden. Teilnehmer-listen können bei weiterem Bedarf kopiert werden.

6. a Liste der ehrenamtlichen Betreuer-/pädagogischen Helfer/innen 
(bitte ankreuzen)
	Nr.
	Name

Anschrift
	Geb.-Datum
	Juleica  *
	sonstige Qualifi-kationen    *
	haupt-amtl. Betreuer *
	Unterschrift



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


* nachweislich qualifizierte Ehrenamtliche (bitte Entsprechendes ankreuzen); Nachweise liegen dem Veranstalter vor.

6. b Teilnehmerliste:

	Nr.
	Name

PLZ + Wohnort
	Geb.-Datum
	mit Schwer-behindertenausweis
	Unterschrift

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	Nr.
	Name

PLZ + Wohnort
	Geb.-Datum
	mit Schwer-behinderten-ausweis
	Unterschrift

	 17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	 20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	 24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	Nr.
	Name

PLZ + Wohnort
	Geb.-Datum
	mit Schwer-behinderten-ausweis
	Unterschrift

	 34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	 37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	

	 41.
	
	
	
	

	42.
	
	
	
	

	43.
	
	
	
	

	44.
	
	
	
	

	45.
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	

	48.
	
	
	
	

	49.
	
	
	
	

	50.
	
	
	
	


Anlage 1

Berichterstattung

1. Name der Maßnahme

     












Träger (in Kooperation mit)

     












Ort

     











Termin

     











TeilnehmerInnengebühr        €

2.Teilnehmerkreis

2.1 Anzahl



Wie viele Jugendliche können teilnehmen     
      gesamt:.      


Wie viele Jugendliche waren auf Wartelisten     





Für welche Altersgruppe war ausgeschrieben     
2.2 Alter von
6-9          (Anzahl)




10-12      (Anzahl)



 
13-15      (Anzahl)



 
ab 16      (Anzahl)

Von den gesamten TeilnehmerInnen:

Jungen deutsch: 
      

Mädchen deutsch:    
      
Migranten
     

Migrantinnen: 

      
davon Jungen mit Behinderung     
davon Mädchen mit Behinderung
      
Jungen gesamt
      

Mädchen gesamt
 
     
aus Stadtgebiet
         

aus Stadtgebiet

      
aus Kreisgebiet. 
      


aus Kreisgebiet
      
2.3 Anzahl der TeilnehmerInnen, die von der Kirchengemeinde/ Schule/ Verein/Stadt

      bzw. Kreis Neuwied individuell bezuschusst wurden, um an der Maßnahme  

      teilnehmen zu können
      .
3. Leiterkreis     Anzahl 
      
Hauptamtlich:

männlich
      

weiblich
      
Ehrenamtlich:

männlich
      

weiblich
      
ReferentInnen:

männlich
      

weiblich
      
davon:

Migranten
       


Migrantinnen
                     
Leiter mit Behinderung
        
Leiterinnen mit Behinderung
      
Leiter mit JULEICA
        

 Leiterinnen mit JULEICA
          
Leiter mit sonst. Qualifikation        
Leiterinnen mit sonst. Qualifikation
     
Erläuterungen zur Anlage 1:

Jungen und Mädchen deutsch: 

Kinder und Jugendliche, die persönlich oder durch Eltern keine Wanderungs-erfahrungen haben.

Migranten und Migrantinnen: 

Kinder und Jugendliche, die persönlich oder durch Eltern Wanderungserfahrungen haben. (Definition in Absprache mit dem Migrationsdienst des Caritasverbandes Koblenz)

Jungen und Mädchen mit Behinderung:

Zur Definition gilt der Nachweis der Schwerbehinderung (Ausweis).

aus Region: Hier gelten die Unterscheidungen: Stadt Neuwied bzw. Verbandsgemeinden im Kreis Neuwied.

Zur Beschreibung der zum Leiterkreis gehörenden Personen dienen die oben genannten Definitionen von Migration (Wanderung) und Behinderung.

Anlage 2

Leitlinien für die Bezuschussung der Jugendhilfe im Bereich der 
§§ 11-14 KJHG als Grundlagen der Zielsetzung und Berichterstattung

Gleichstellung

· Unsere Angebotsformen sind gleichermaßen koedukativ (gemischte Gruppen aus Jungen und Mädchen) und geschlechtsspezifisch.

· Diese sind für Mädchen und Jungen in gleicher Weise erreichbar und attraktiv.

· Zur Prävention (Vorbeugung) von Ungleichheit und Gewalt bieten wir spezielle Maßnahmen an.
Partizipation

· Wir beteiligen Kinder und Jugendliche in allen sie betreffenden Belangen und befähigen sie zur aktiven Mitsprache, Mitwirkung, Mitbestimmung, Mitentscheidung, Selbstbestimmung und Selbstorganisation. 

· In die Entscheidungsprozesse von freien Trägern, Politik und Verwaltung werden Kinder und Jugendliche eingebunden. 

· Dabei bedienen wir uns verschiedener Methoden. 

Abbau von Benachteiligungen

· In Bereichen, in denen soziale Benachteiligungen auftreten, fördern wir Kinder und Jugendliche und deren Familien schwerpunktmäßig.

· Wir fördern Integration und interkulturelles Lernen, um gegenseitige Vorurteile und Benachteiligungen abzubauen.

· Grundlage dafür sind Akzeptanz und Toleranz unter Achtung der jeweiligen religiösen, kulturellen und sozialen Herkunft.

Vernetzung und Förderung

· Die vielfältigen Leistungsangebote aller Träger stimmen wir bedarfsgerecht aufeinander ab.

· Dabei tragen wir den komplexen Anforderungen an ehrenamtliche MitarbeiterInnen Rechnung.

· Der Träger der kommunalen Jugendhilfe unterstützt die freien Träger bei der 

Durchführung ihrer Arbeit.

· Dies geschieht in einem partnerschaftlichen Dialog aller Beteiligten und Verantwortlichen.

Bitte folgende Fragen im Rahmen der freiwilligen Berichterstattung stichwortartig beantworten:

4.
Inhalte

4.1 
Zur Leitlinie Gleichstellung


Welche Methoden haben Sie genutzt, um Mädchen und Jungen gleichermaßen (bzw. bei geschlechtsspezifischen Maßnahmen Mädchen oder Jungen speziell) zu erreichen?
Beispiele: Wie haben Sie das Angebot für Mädchen/Jungen attraktiv gestaltet?
Warum waren Ihre Angebote der Gleichstellung förderlich? Wahl des Ortes, Schulung von BetreuerInnen, Werbung, Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Programmpunkte zum Thema u.s.w.


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Was hat Sie im Hinblick daran zufriedengestellt und warum? Wo gab es welche Schwierigkeiten? Was möchten Sie verändern?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

4.2
Zur Leitlinie Partizipation


Wie, in welchen Punkten und mit welchen Methoden haben Sie die Teilnehmer-Innen vor und während der Maßnahme beteiligt? Warum waren Ihre Angebote der Partizipation förderlich?


Beispiele : Wahl des Ortes, Schulung von BetreuerInnen, Werbung, Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Programmpunkte zum Thema u.s.w.


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Was hat Sie im Hinblick daran zufriedengestellt und warum? Wo gab es welche Schwierigkeiten? Was möchten Sie verändern?


     












__________________________________________________________________

4.3
Zur Leitlinie Abbau von Benachteiligungen


Wollten Sie eine soziale/kulturelle Mischung bei den TeilnehmerInnen erreichen oder ein Angebot für eine spezielle Zielgruppe zur Verfügung stellen? Warum? Wie haben Sie Ihr Ziel verfolgt? Beispiele: Schulung von BetreuerInnen, Programmpunkte zum Thema, Kooperationspartner? Wenn ja, welche?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Was hat Sie im Hinblick daran zufriedengestellt und warum? Wo gab es welche Schwierigkeiten? Was möchten Sie verändern?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

4.4 
Zur Leitlinie Vernetzung und Förderung


Wollten Sie Partner zur Zusammenarbeit  finden (Warum?) und ist das gelungen (Wer?)?, Was haben Sie damit erreicht? Haben Sie sich ausreichend unterstützt gefühlt( Warum / Warum nicht? )


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Was hat Sie im Hinblick daran zufriedengestellt und warum? Wo gab es welche Schwierigkeiten? Was möchten Sie verändern?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

4.5
Allgemein


„Jeder Mensch hat ein Recht auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“ (§1,1 Kinder- und Jugendhilfegesetz). Bei welchen Ihrer Methoden haben Sie Eigenverantwortlichkeit und Gemeinschaftsfähigkeit gefördert und warum?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Was hat Sie im Hinblick daran zufriedengestellt und warum? Wo gab es welche Schwierigkeiten? Was möchten Sie verändern?


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

5.
Zum Schluss

5.1 
Wie haben Sie Ihren Einsatz und ihren Erfolg dokumentiert und veröffentlicht? (z.B. Presse, interne Info-Blätter /Freizeitbericht)


     












__________________________________________________________________
5.2 
Wie erheben Sie mit Ihren TeilnehmerInnen eine Auswertung der Maßnahme? 
(z.B. Feed-Back- Bogen, Auswertungsrunde......)?


     












__________________________________________________________________
5.3 
Wie beurteilen Sie selbst die Maßnahme? (z.B. Welche Ziele hatten Sie? Haben Sie sie erreicht? Konnten Sie auf die Bedürfnisse der TeilnehmerInnen eingehen? 
Wo lagen die größten Probleme/ die größten Erfolge? Haben sich die Betreuer-Innen ausreichend ausgebildet gefühlt?)


     












__________________________________________________________________


__________________________________________________________________
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1

