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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung
(Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache)

An das

Ministerium fr Bildung,
Jugend und Sport

Abt. 2, Referat 23

Heinrich - Mann - Allee 107
14473 Potsdam

Zuwendungen des Landes Brandenburg

1. Allgemeine Angaben zum Antragsteller

Name der Organisation:

Rechtsform:

Branche:

Anschrift;

E-Mail-Adresse der Organisation:

Angabe Webseite:

Telefonnummer:

Unterschriftsberechtigte Person

Name:

E-Mail-Adresse:

Funktion:

Telefonnummer:

Ansprechperson

Name:

E-Mail-Adresse:

Funktion:

Telefonnummer:

2. Angaben zum Antrag

Beginn des Vorhabens:

Ende des Vorhabens:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bankverbindung: IBAN:

Bezeichnung des Kreditinstituts:
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3. Weitere Angaben

Angaben zum Trager der zusatzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache

Art des Tragers: |

Angaben zur zusatzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache

Ist die Stelle der zusatzlichen Fachberatung aktuell besetzt? [ 1Ja []Nein

Name und Kontaktdaten Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache

Name:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

War die vorgesehene zuséatzliche Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache be- |[[1Ja [ ] Nein
reits im Rahmen des Bundesprogramms ,Sprach-Kitas* bis zum 30. Juni 2023 als
zusétzliche Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache tatig?

4. Angaben zu den Fordervoraussetzungen

Die zusatzliche Fachberatung ist fir 10-15 Kindertageseinrichtungen im Verbund [ JJya [INein
zustandig:

Wenn nein, bitte begriinden:

Wie plant der Trager die Umsetzung des Landesprogramms Sprach-Kitas in der antragstellenden Ein-
richtung zu unterstltzen? (Mehrfachangaben mdglich)

Zuschuss zum Gehalt der zusatzlichen Fachberatung: O
Zuschuss zu den Sachausgaben der zusatzlichen Fachberatung: O
Ermdglichen von Fortbildungen tber die geplante Qualifizierung des Landesprogrammes O
hinaus:

Sonstiges und zwar (bitte erldutern):

Die Fachberatung soll sich in ihrer Arbeit an den Bedarfen der Verbundeinrichtungen orientieren, Fach-
beratung und Einrichtungen (zusatzliche Fachkrafte) sollen gemeinsam voneinander lernen.

Wie/Mit welchen ersten Arbeitsschritten soll sichergestellt werden, dass dies umgesetzt wird?

Bitte erlautern:

5. Finanzierungsplanung

Hiermit beantrage ich auf Grundlage einer Festbetragsfinanzierung eine pauschale Zuwendung zu den
Personalausgaben fir eine zusétzliche halbe Fachkraftstelle (mindestens 19,5 Wochenstunden) sowie
zu projektbezogenen Sachausgaben und Gemeinkosten in Hohe von 34.500 Euro jahrlich im Zeitraum
vom 1. Januar 2025 bis zum 31. Dezember 2026.

Position 2025 2026
(Betrag in Euro) (Betrag in Euro)

5.1 Gesamtkosten (Summe aus 5.2 bis 5.5)
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5.2 Eigenanteil

5.3 Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche For-
derung)

5.4 Beantragte/bewilligte offentliche Forde-
rung (ohne Nr. 3.5) durch .....

5.5 beantragte Zuwendung

6. Rechtliche Hinweise

Ich erklare namens des Antragstellers, dass

ich im Fall der Bewilligung die zusatzliche Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache mit ei-
nem projektbezogenen Arbeitsumfang von mindestens 19,5 Wochenstunden beschaftigen wer-
de.

die Aufgaben der zusatzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache personell von Auf-
gaben der Dienstaufsicht getrennt ist.

die zusatzliche Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache die Verbundeinrichtungen bei der
Weiterentwicklung der Einrichtungskonzeptionen beziglich der Handlungsfelder sprachliche
Bildung, Zusammenarbeit mit den Familien der Kinder sowie inklusive Padagogik wahrend der
Programmlaufzeit beraten wird. Das Beratungsangebot richtet sich nach dem jeweiligen Unter-
stitzungsbedarf der Einrichtung. Jede Einrichtung wird mindestens alle sechs Wochen von der
zusétzlichen Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache besucht.

mir bekannt ist, dass ich mich durch unrichtige, unvollstandige oder unterlassene Angaben iber
subventionserhebliche Tatsachen gemaR § 264 Strafgesetzbuch wegen Subventionsbetruges
strafbar machen kann.

die Fachberatung mit dem Schwerpunkt Sprache an den Qualifizierungen sowie an den regio-
nalen Netzwerktreffen des Landesprogrammes teilnehmen wird.

ich mich aktiv an Erhebungen der wissenschaftlichen Programmbegleitung beteilige.

durch Teamentwicklung die Fachkraft schrittweise befahigt wird, die genannten Handlungsfel-
der umzusetzen und die konkreten Aufgaben gemeinsam mit der Einrichtungsleitung festgelegt
werden.

mir bekannt ist, dass ich der Bewilligungsbehdrde unverziiglich alle Anderungen mitzuteilen ha-
be, die Auswirkungen auf die Zuwendung haben konnen.

ich ggf. an einem programmweiten Erfahrungsaustausch in Form von Fachtagungen und Fach-
konferenzen sowie an Fortbildungsveranstaltungen teilnehme.

ich mit der Verarbeitung meiner personen- und betriebsbezogenen Daten einverstanden bin.
Mir ist bekannt, dass es sich sowohl um fiir die Bearbeitung des Antrages notwendige Daten
handelt als auch um Daten, die ausschlielich statistischen Zwecken dienen und die erhobenen
Daten auch an andere Stellen, die flr das MBJS arbeiten, weitergegeben werden konnen. Der
Verdffentlichung folgender Daten — Name des Antragstellers, Zuwendungszweck und Hohe der
Forderung — stimme ich zu. Diese Zustimmung gilt insbesondere im Rahmen der Beantwortung
parlamentarischer Anfragen, Petitionen und Aktenvorlagen an Untersuchungsausschiisse so-
wie im Rahmen von sonstigen Auskunftsersuchen von Abgeordneten des Bundestages.

die Bestatigung Uber die zu beratenden Einrichtungen des Verbunds beigeflgt ist.

Ich versichere, dass die oben genannten Erklérungen richtig sind und alle dbrigen Angaben im Antrag
(nebst Anlagen) vollstandig und wahrheitsgemal erfolgt sind.
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Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel
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