Antrag auf Férderung

von Workshops und Fortbildungen von Trager*innen fur
deren Einrichtungen in der Offenen Altenhilfe

Programm zur Starkung der Interkulturellen und
Diversitatsorientierten Offnung in der Offenen Altenhilfe
Beschluss des Sozialausschusses des Stadtrates am 21.11.2019 (Sitzungs-

vorlage Nr. 14-20 / V 16446)

Forderjahr 2024

1. Allgemeine Daten

Landeshauptstadt
Minchen
Sozialreferat

Amt fur Soziale Sicherung
Altenhilfe und Pflege
S-I-AP1.2

St.-Martin-Stral3e 53
81669 Miinchen

Sachbearbeitung:

Herr Blaubach

Telefon: 089 233-68270
ronny.blaubach@muenchen.de

Fur inhaltliche Fragen

Frau Kayser

Telefon: 089 233-68374
anke.kayser@muenchen.de

Telefax: 089 233-68494

Einrichtung |

Einrichtungstrager/-in |

Adresse |

Ansprechperson |

Telefon |

E-Mail |

2. Beantragt werden fir das Jahr 2024 Fortbildungen in folgenden Bereichen:

(Einzelaufstellung bitte auf Seite 3 eintragen)

" Interkulturelle und Diversitatsorientierte Offnung und Qualitatsentwicklung
" Vielfalt in der Einrichtung fordern, Netzwerke im Quartier und Kooperationen aufbauen
r Fachliche Themen in Verbindung mit Interkultureller und Diversitatsorientierter
Offnung
[ Kritische Reflexion bestehender Angebote und Erweiterung der Angebote
B Kompetenzen und Strategien gegen Diskriminierung und Rassismus starken
I Pflege und Migration als Beratungsthema
B Digitale Kompetenzen fordern
Falls Ihre Themen nicht zu den oben genannten Bereichen zugeordnet werden kdnnen,
tragen Sie bitte im Folgenden lhren gewiinschten Bereich ein:

B

Wir bitten Sie, als Anlage zu diesem Antrag eine kurze inhaltliche Beschreibung,
den Ablauf des Workshops / der Fortbildung, die Kosten (in Kopie) sowie bei
freiberuflichen Dozenten*innen den Qualifizierungsnachweis beizufligen.

Den Antrag bitte vollstdndig und gut lesbar ausfiillen.
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Werden Zuwendungen Dritter beantragt?

" nein
-

ja, wie folgt:

3. Schlussbestatigung

e Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben.

e Wir erklaren auRerdem, dass fir die beantragte(n) MaBnahme(n) keine Uberfinanzie-
rung durch weitere Zuschuiisse entsteht.

e Uns ist bekannt, dass Leistungen, die aufgrund unzutreffender Angaben bewilligt wur-
den, zurtickgefordert werden.

e Die Teilnehmer der Fortbildung sind nach Art 13 Abs.1e DSGVO dartber informiert ,
dass die Daten (Name, Vorname, Funktion) im Rahmen der Beantragung des Zu-

schusses an die Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat, Amt fur Soziale Sicherung,
Abteilung S-I-AP2, weitergeleitet werden.

Den Antrag bitte vollstandig und gut lesbar ausfillen.
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Einzelaufstellung der Fortbildungen:

Teilnehmer*in Funktion |Thema/Titel der Fortbildung Termin Bildungseinrichtung Kosten In welcher
Anzahl FE |oder freiberufliche Hohe sind da-
Dozent*in rin Verpfle-
gungs-/Fahrt-
kosten enthal-
ten?
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
gesamt €

Minchen, den

Amt fir Soziale Sicherung

Unterschrift der Einrichtungsleitung, Stempel

Den Antrag bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen.
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