Antrag auf einen Landeszuschuss

zum Programm , Netzwerk Familienbildung” fiir das Jahr 2024

Antragsberechtigt sind ausschliel3lich anerkannte Hauser der Familien und Familienbildungsstatten.

Trager des Hauses der Familie/der Familienbildungsstitte:

Name des Tragers:

Anschrift des Tragers:

Ansprechperson Trager:

(Fir evtl. Riickfragen)

Telefon:

E-Mail:

Kontoverbindung:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber*in:

Haus der Familie/ausfiihrende Familienbildungsstitte:

Name des HdF/der FBS:

Anschrift des HdF/der FBS:

Ansprechperson:

(Fiir evtl. Riickfragen)

Telefon:

E-Mail:




Allgemeine Angaben zum Netzwerk

Dauer des Projektes von: bis:

Angaben zur Durchfiihrung

Fachliche Leitung:

Name, Vorname

Berufliche Qualifikation:

Fiir den beantragten Landeszuschuss und die Fiihrung des Verwendungsnachweises gelten die
Bestimmungen der Landeshaushaltsordnung (LHO) sowie die dazu ergangenen Verwaltungsvor-
schriften, zu § 44 LHO sowie die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur
Projektférderung (AN-Best-P bzw. AN-Best-K).

Bitte bestditigen Sie folgende Handlungsschritte und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Ein Handlungskonzept Familienbildung wurde bereits in der Vergangenheit eingereicht und

hat in der vorliegenden Form Bestand. (Andernfalls reichen Sie bitte das aktuelle, mit dem
zustandigen Jugendamt abgestimmte Handlungskonzept ein.)

Die Abstimmung des Handlungskonzepts Familienbildung erfolgt in gemeinsamen

Planungstreffen mit dem 6rtlich zustandigen Jugendamt.

Umsetzung des Programms ,Netzwerk Familienbildung” im Antragsjahr 2024

In regelmaBigen Planungstreffen mit dem o6rtlichen Jugendamt werden gemeinsam

wahrgenommene Bedarfe in den Blick genommen. Es findet eine Entwicklung einer auf den
regionalen Netzwerkbereich bezogenen Familienbildungsplanung in Kooperation mit dem
Jugendamt statt.

Mindestens zweimal jahrlich findet ein Austauschtreffen der Trager, die Familienbildungs-

angebote vorhalten, statt.



Bitte beschreiben Sie in Kiirze, wie Sie a) den Ausbau der Netzwerkstrukturen und b) Beispiele der
Weiterentwicklung von Angeboten fiir Familien im Férderzeitraum konkret umsetzen méchten:

Folgende Vernetzungstreffen finden statt:

Runder Tisch

Arbeitskreise

Regionalkonferenz

Sonstiges, und zwar

Bitte nennen Sie Beispiele fiir Vernetzungstreffen, die Sie konkret planen:




Damit Familien ihren Erziehungsauftrag und die Gestaltung des Alltags mit Kindern gut

wahrnehmen und ausfillen kénnen, bewerben die Akteur*innen im Netzwerk
Familienbildung gemeinsam verschiedene konkrete Angebote in der unmittelbaren
Lebenswelt der Familien aller im Netzwerk vertretenen Kooperationspartner*innen.

Folgende 6ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen finden statt:

Familienbildungstage

Diskussionsforen

Fachtage

Sonstiges, und zwar

Bitte nennen Sie Beispiele fiir 6ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen, die Sie konkret planen:

Es findet eine Entwicklung kooperativer Angebotsformen/-programme mit anderen externen

Partnerinnen und Partnern, insbesondere mit im Landkreis/der kreisfreien Stadt ansassigen
Familieninstitutionen statt.

Bitte nennen Sie Beispiele fiir kooperative Angebotsformen/-programme, die Sie planen und/oder
bereits umsetzen und fortsetzen werden:

Eine regelhafte Selbstevaluation der Netzwerkstrukturen und Familienbildungsangebote

findet statt.

Es finden Angebote zur (weiteren) Digitalisierung von Vernetzungsprozessen und Zugangen

zur Erreichung vulnerabler Zielgruppen statt.

Bitte nennen Sie Beispiele fiir solche digitalen Angebote:




Angaben zu den eingesetzten Fachkraften (Weitere Personen bitte separat bescheinigen):

Name der Fachkraft:

Qualifikation des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin:

Eingruppierung, Tarifvertrag:

Stundenumfang (pro Woche):

Name der Fachkraft:

Qualifikation des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin:

Eingruppierung, Tarifvertrag:

Stundenumfang (pro Woche):

Kosten- und Finanzierungsplan (weitere Ergdnzungen ggf. mit einer Anlage beifligen):
Kosten:

Fachpersonalkosten:

Sonstige Ausgaben:

Summe Gesamtausgaben:

Finanzierung:

beantragte Landeszuwendung:

Eigenanteil Trager:

Zuschuss der Kommunen:

Sonstige Mittel (z. B. Teilnahmebeitrage):

Summe Gesamteinnahmen:

Der Landeszuschuss erfolgt in Form einer Pauschale in Hohe von bis zu 16.000 Euro fiir das Jahr 2024.
Hiervon kdnnen bis zu 1.000,00 Euro fir digitale Ausstattung verwendet werden.

Bitte beachten Sie, dass Lebensmittel-, Bewirtungs- und Reisekosten nicht geférdert werden
konnen.



Bitte Zutreffendes unbedingt ankreuzen:

Hiermit bestatigen wir, dass das antragstellende Haus der Familie/die antragstellende

Familienbildungsstatte im Forderjahr 2024 keine Anschubfinanzierung erhalten hat.

Die bereits in der Vergangenheit eingereichte Kooperationsvereinbarung mit den im

Landkreis/in der kreisfreien Stadt ansdssigen Hausern der Familie/Familienbildungsstatten hat
weiterhin Bestand.

Der vorliegende Antrag wurde zwischen dem Trager und dem Haus der Familie/ der

Familienbildungsstatte abgestimmt.

Hinweis: Eine Entscheidung liber die Bezuschussung kann erst nach Vorlage vollstandiger
Unterlagen erfolgen.

Es wird bestatigt, dass die Fordergrundsatze des Ministeriums fiir Familie, Frauen, Kultur und

Integration zur Férderung der Hauser der Familie und der Familienbildungsstatten im Jahr
2024 anerkannt und eingehalten werden. Die Férdergrundsatze sind auf der Homepage der
Servicestelle ,Netzwerk Familie starken” zu finden.

Bitte senden Sie diesen Antrag per Post bis spatestens 31. Marz 2024 an das Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Versorgung, Rheinallee 97 — 101, 55118 Mainz.

Bei der Offentlichkeitsarbeit ist auf die Férderung durch das Land Rheinland-Pfalz — Ministerium fiir
Familie, Frauen, Kultur und Integration — hinzuweisen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers, Stempel

Namenswiederholung in Druckbuchstaben
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