LANDRATSAMT GOPPINGEN

[ Vordruck A 3.2.2 } Angaben des Antragstellers:
Organisation:

Ansprechpartner/-in:
Landratsamt Goppingen StraRe:
Kreisjugendamt ’
Lorcher Str. 6 PLZ und Ort:
73033 Goppingen

Telefon:
E-Mail:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem Kreisjugendplan fiir die mobile Kinder- und
Jugendarbeit (Richtlinie 3.2.2)

Die Stadt/Gemeinde beantragt die Férderung der
mobilen Kinder- und Jugendarbeit wie folgt:

Einrichtung:

Beginn:

An der Gemeinde wird bereits mobile Kinder- und Jugendarbeit angeboten: Oja [ nein

Wenn ja, Stellenumfang in %:

Stellenumfang, der geférdert werden soll in %:

Ausbildungsabschluss der Fachkraft/Fachkréafte:

Die Konzeption fiir die mobile Kinder- und Jugendarbeit [ liegt bei [] wird nachgereicht

Anstellungstrager fiir die Fachkraft/Fachkréfte ist/sind:

[1 der kommunale und 6ffentliche Trager (Name: )

[] ein freier Trager der Jugendhilfe (Name: )

Bankverbindung: (Zuschussiberweisungen erfolgen nicht auf Privatkonten!)

Name und Sitz des Kreditinstituts:

Kontonummer:

Bankleitzahl:
Kontoinhaber (Stadt/Gemeinde):
StralRe, PLZ und Ort des Kontoinhabers:

Folgende Anlage ist dem Antrag beizufligen:

- aktuelle Konzeption

Die Richtlinie 1 - Allgemeine Foérderungs- und Bewilligungsgrundséatze - sowie die Richtlinie 3.2.2 - mobile Kinder- und
Jugendarbeit - des Landkreises GOppingen (gtiltig ab 01.01.2010) sind uns bekannt und werden als rechtsverbindlich
anerkannt.

Wir versichern, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Landratsamt Goppingen ¢ Kreisjugendamt ¢ Lorcher Str. 6 ¢ 73033 GoOppingen < Telefon: 07161/202-654 -
Telefax: 07161/202-649 « E-Mail: kreisjugendamt@landkreis-goeppingen.de ¢ Internet: www.landkreis-goeppingen.de
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