Hospiz- und Palliativhilfe im Bistum Regensburg

Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen des Antrages die »Hinweise fiir Antragsteller«.
Bitte dieses Formular mit dem PC ausflllen. Jeden Foérderschwerpunkt separat beantragen.

Antrag auf finanzielle Forderung

caritaSRegensburg

Caritasverband fiir die
Didzese Regensburg e.V.

MBISTUM
REGENSBURG

Antrage bitte an Anita Kerscher per E-Mail hospiz@caritas-regensburg.de als Scan oder

per Post. Bitte schicken Sie den Antrag nur einmal.

Seite 1

Allgemeine Angaben zur antragstellenden Institution/Einrichtung

Antragstellende Institution/Einrichtung

Nachname (Ansprechpartner/in fir den Antrag)

StraBe

Vorname (Ansprechpartner/in flr den Antrag)

Trager

Telefon

StraBe

E-Mail

Foérderschwerpunkte

I:l a) Qualifizierungs- und Entlastungsangebote

I:l d) Entwicklung, Umsetzung und Uberpriifung ethischer

fur Mitarbeiter/innen und Leitungskréafte
(Flyer der Veranstaltung beifligen)

I:l b) Finanzierung von Fachtagungen

Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen
(Konzept beifligen)

I:l e) Personalkosten

und Veranstaltungen
(Ausschreibung der Veranstaltung beiftigen)

I:l c) Entwicklung, Umsetzung und Uberpriifung

(projektbezogen)

I:l ) Sachmittel zur Unterstitzung

konzeptioneller Angebote und Einzelprojekte
(Projektbeschreibung beifligen)

der Hospiz- und Palliativarbeit
(Beschreibung der Sachmittel beifligen)

Zeitliche Planung (Ubersicht)

Beginn des Projektes/der MaBnahme

Ende des Projektes/der MaBnahme bzw. Erreichen des Forderzwecks

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

Hinweise fiir Antragsteller

Der Vergabeausschuss orientiert sich an der nachfolgend dar- 3.
gestellten Auslegung der Forderrichtlinien. Die Einhaltung der
beschriebenen MaBgaben leitet dabei keinen Anspruch auf
Forderung her. Auch wird die Forderpraxis durch den Vergabe-
ausschuss im Licht der jeweils aktuellen Erfahrungen weiter-
entwickelt. Er ist hierbei allein den Richtlinien verpflichtet.

Auch beim Férderumfang ist zu beachten, dass auf Grund

der Begrenztheit der Mittel kein Anspruch auf eine maximale
Forderhdhe besteht. Der Vergabeausschuss behdlt sich eine
individuelle Bewertung einzelner Antrage vor.

1. Antragsfristen bei a) Qualifizierungs- und Entlastungs-
maBnahmen, b) Veranstaltungen, f) Sachmittel
Der Forderantrag muss immer vor Beginn der zu férdernden
MaBnahme und spatestens zwei Wochen vor Quartalsende
bei der Fonds-Geschéftsfuhrung beim Caritasverband
Regensburg vorliegen

Antragsfristen bei c), d), e) Projekte/konzeptionelle
MaBnahmen/Personalkosten

Bei umfassenden Projekten / MaBnahmen muss der Antrag
spatestens vier Wochen vor Quartalsende bei der Fonds-
Geschaftsflihrung beim Caritasverband Regensburg vorliegen
und der MaBnahmenbeginn muss nach der Genehmigung
durch das Vergabegremium liegen
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Anderungen bei bereits genehmigten MaBnahmen

— bei nicht unerheblichen inhaltlichen oder organisatorischen
Anderungen ist die Fonds-Geschéftsfihrung unmittelbar
zu informieren

— nach Prifung durch die Geschaftsfuhrung Caritas ist
ggf. ein formeller Antrag auf Umwidmung oder ein Neu-
antrag zu stellen

Foérderumfang

Qualifizierungs- und EntlastungsmaBBnahmen,
Fachtagungen

Forderung der Teilnehmergebihren bis zu 100%
Forderung der Prifungskosten bis zu 100%
Forderung der Referenten-Moderatorenhonorare

bis max. € 800,- pro Tag

Forderung von Supervisionskosten u. . bis zu 100%

Projektbezogene Personalkosten
— werden nur befristet Gbernommen, bis maximal in Hohe
von 80%

Sachmittel

— Die Ausstattung spezieller Rdume
(z.B. Verabschiedungsraum)

— Die Anschaffung von Ausstattungsgegenstanden

— Die Aufwendungen fir Offentlichkeitsarbeit (z. B. Flyer)
werden bis zu 100% gefordert.
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