Bayerisches Staatsministerium fiir
Familie, Arbeit und Soziales
Referat Il 1

80792 Miinchen

Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen Xl oder ausfiillen

Antrag auf Bewilligung einer staatlichen Zuwendung
nach der Forderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter - SeLA

in Hohe von Euro

fiir die MaRBnahme (Bezeichnung der Malnahme nach der SeLA-Richtlinie):

geplanter Durchflihrungszeitraum:

Beginn Ende

[]

O

Mit der MaRBnahme wurde noch nicht begonnen.

Hinweis: Zuwendungen dirfen grundsatzlich nur fiir MaBnahmen gewahrt werden, mit denen noch
nicht begonnen wurde. Der Abschluss von Vertragen zur Vorbereitung der MaBnahme ist grundsatz-
lich bereits als Beginn der MalRnahme zu werten. Im Einzelfall kann auf Antrag eine Zustimmung zum
vorzeitigen MalRnahmebeginn erteilt werden.

Mit der Malinahme wurde am begonnen.

Fir dieselbe MaRnahme wurde im unmittelbar vorhergehenden Zeitraum eine Zuwendung unter
dem Az. bewilligt (bei Antrag auf Anschlussforderung).

Diesem Antrag sind beizufligen (wenn fir dieselbe MaBnahme im unmittelbar vorhergehenden Zeitraum
keine Zuwendung bewilligt wurde):

Anlage ,Weitere Erklarungen”
Ausfiihrliche Beschreibung der MaBnahme (Konzept)
Mittelfristiger Finanzierungsplan (fur das 1. Jahr nach Auslaufen der Forderung)

Beschluss (Stadtratsbeschluss, Gemeinderatsbeschluss, Sitzungsbuchauszug oA), aus dem ersichtlich
ist, dass die Beantragung der MalRnahme beflirwortet und der dafiir erforderliche Eigenanteil bereit-
gestellt wird

Sofern Kommune nicht selbst Antragstellerin ist, zusatzlich:

Befiirwortung der Kommune /Kooperationsvertrag mit Kommune
Vereinssatzung oder Gesellschaftsvertrag und Auszug aus dem Vereins- oder Handelsregister
ggf. Freistellungsbescheid, soweit steuerbeglinstigte Zwecke verfolgt werden

Diesem Antrag sind beizufligen (sofern eine Anschlussférderung beantragt wird):

Sachstand/Planungs-Bericht

Stand: Juni 2024




Antragsteller

Antragsteller

Anschrift

Telefon Telefax

Wenn Sie einverstanden sind, dass wir uns bei Riickfragen per unverschlisselter E-Mail an Sie
wenden, dann geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse an:

vertretungsberechtigte Person(en)
1.

2.

L] einzeln vertretungsberechtigt

] zusammen vertretungsberechtigt

Ansprechpartner fur diesen Antrag

Rechtsform des Antragstellers

Der Antragsteller verfolgt steuerbeglinstigte Zwecke (§§ 51 bis 68 AO):
L] nein

"] ja, der Freistellungsbescheid des zustandigen Finanzamtes liegt bei

Der Antragsteller handelt im Rahmen einer gewerblichen oder freiberuflichen Haupttatigkeit:
| nein

Dja

Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG
'] besteht nicht

] besteht allgemein

"] besteht fiir dieses Projekt

Eventuelle Vorsteuerabzugsbetradge sind im Finanzierungsplan gesondert auszuweisen und bei der
Ermittlung der zuwendungsfahigen Ausgaben abzusetzen.

Bankverbindung

IBAN DE
Kontoinhaber:

Dabei handelt es sich um ein Geschaftskonto:
[] nein

L ja

Finanzierung

Wurde fiir die MaRnahme bei anderen Stellen eine Zuwendung beantragt?
L] nein
"1 ja, in Hhe von Euro

bei




Sollen aus der Zuwendung Geldbetrage an Dritte als Zuwendung weitergeleitet werden?
(Hinweis: Bei der Bezahlung von Rechnungen an Dritte, z. B. aus Kauf- oder Dienstvertrdgen, handelt es sich
nicht um eine Weiterleitung in diesem Sinne.)

L] nein
] ja, in Hohe von Euro

an

Erlduterung:

Wird der Antragsteller Gberwiegend aus 6ffentlichen Zuwendungen finanziert?
L] nein

Dja




Aufgliederung der Personalausgaben fiir die beantragte Mallnahme getrennt nach Kalenderjahren

Vor- und Zuname Funktion und

der Mitarbeiter/innen Berufsbezeichnung Entgeltgruppe und Stufe

Beschaftigungszeitraum

Std./Woche

Ausgaben in Euro

Gesamtpersonalausgaben:

Wendet der Antragsteller einen Tarifvertrag an?
L] nein
U ja

welchen:




Ausgaben fur das Kalenderjahr

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Ausgaben

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Personalausgaben
(siehe Punkt D)

Sachausgaben mit Erlduterungen

Summe

Gesamtausgaben:




. .. . Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr

Deckungsmittel fir das Kalenderjahr . ! . . .
1 Eigenmittel des Antragstellers

" [ (Mitgliedsbeitrage, nicht zweckgebundene Spenden usw.)
2 Einnahmen aus Kostenbeitragen

" |(von Teilnehmern an der MaRnahme)
6 Beantragte SeLA- Zuwendung aus Mitteln des

' Bayerischen Staatsministeriums fir Familie, Arbeit und Soziales

Gesamtfinanzierung:




Erklarungen

1. Der Finanzierungsplan wurde nach den Grundséatzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushalts-
fihrung aufgestellt. Es wurden alle Finanzierungsbestandteile der MaBnahme, fiir die eine Zuwendung
beantragt wird, aufgefiihrt. Die Gesamtfinanzierung der MaBnahme ist nach dem Finanzierungsplan
gesichert.

2. Eine ordnungsgemale Geschaftsflihrung ist gesichert. Die bestimmungsgemaRe Verwendung der Mittel
wird nachgewiesen werden kdnnen.

3. Die unter Punkt D in der Aufgliederung der Personalausgaben genannten Mitarbeiter/-innen wurden
von der Ubermittlung ihrer Daten in Kenntnis gesetzt. Die nachfolgenden ,Informationen zum
Datenschutz” wurde/wird jeder betroffenen Person ausgehandigt.

4. Nach Antragstellung neu hinzukommende Mitarbeiter/-innen werden von der Ubermittlung ihrer Daten
in Kenntnis gesetzt. Die nachfolgenden , Informationen zum Datenschutz” wird ausgehandigt.

5. Die diesem Antrag beigefligten , Informationen zum Datenschutz” habe ich gelesen und verstanden. Ich
willige in die Verarbeitung und die Weiterleitung an das ZBFS der von mir Gibermittelten personenbezo-
genen Daten ein. Die in den Antragsunterlagen genannten Mitarbeiter-/innen sowie sonstige natirliche
Personen, von denen das ZBFS im Rahmen des Zuwendungsverfahrens personenbezogene Daten verar-
beitet (,betroffene Personen®), wurden bzw. werden vom Férderantrag, der Ubermittlung ihrer Daten
sowie ihrer zustehenden Datenschutzrechte, die sie gegeniiber dem ZBFS geltend machen kdnnen, in
Kenntnis gesetzt. Im Falle einer Weiterleitung der Zuwendung wurde auch der Letztempfanger liber
diese Verpflichtung unterrichtet.

6. Die in diesem Antrag (einschl. der dazu gehérenden Anlage "Weitere Erklarungen” und den daneben
eingereichten Unterlagen) gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

7. Esist bekannt, dass Zuwendungen aus dem Programm freiwillige Leistungen darstellen und nur inso-
weit bewilligt werden kdnnen, als daflir Haushaltsmittel zur Verfiigung stehen, und deshalb ein Zuwen-
dungsantrag unter Umstinden wegen Uberzeichnung des Férderprogramms nicht bewilligt werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift(en) / Stempel

Name(n Jund Funktion(en) des/der Unterzeichnenden
in Druckbuchstaben:




An

lage - Weitere Erklarungen -

zum Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung nach der Richtlinie ,Selbstbestimmt Leben im
Alter — SeL A", hier fur die MaRnahme:

(An

trag ist nur vollstandig, wenn fiir die beantragte MaRnahme alle Erklarungen durch Ankreuzen abgegeben

werden)

1.1
[

Antrag fur seniorengerechtes Quartierskonzept

Die beigefligte Beschreibung der Malinahme (Konzept) wurde mit der Koordinationsstelle
Wohnen im Alter abgestimmit.

Das Quartierskonzept wird sich in erster Linie an altere Menschen in ihrer hauslichen
Umgebung richten.

Blrgerschaftliches Engagement ist Bestandteil des Quartierskonzepts.

Vernetzung und Kooperation mit allen beteiligten Akteuren wird laufend erfolgen.

Die MafRnahme ist mit der Koordinatorin oder dem Koordinator flir Seniorenarbeit des
Landkreises oder der kreisfreien Stadt abgestimmt.

Es ist beabsichtigt, das Projekt auch nach Ende der Anschubfinanzierung ohne
Landesfoérderung fortzuftihren.

Es besteht die Bereitschaft zur Teilnahme an den Austauschtreffen fur SeLA-geférderte
Quartiersmanagerinnen und Quartiersmanager der Koordinationsstelle Wohnen im Alter.

1.2 Antrag fiir von biirgerschaftlichem Engagement getragene Nachbarschaftshilfe

[

[

O

Die beigefuigte Beschreibung der MalRnahme (Konzept) wurde mit der Koordinationsstelle
Wohnen im Alter abgestimmt.

Das Unterstlitzungsangebot wird sich in erster Linie an altere Menschen in ihrer hauslichen
Umgebung, die Bedarf an Unterstlitzung im Alltag und/oder sozialen Kontakten haben,
richten.

Die konkrete Ausgestaltung der Angebotspalette wurde in Abstimmung mit den regionalen
Akteuren erarbeitet.

Es werden in der Regel ehrenamtlich Helfende fiir kleine Alltagshilfen, wie z.B. Einkaufen,
Gartenpflege, Begleitung zum Arzt oder Besuchsdienste, vermittelt werden.

Es ist beabsichtigt, das Projekt auch nach Ende der Anschubfinanzierung fortzufiihren.

Es besteht die Bereitschaft zur Teilnahme an den Austauschtreffen flr SeLA-geférderte
Nachbarschaftshilfen der Koordinationsstelle Wohnen im Alter.

1.3 Antrag fiir gemeinschaftsorientierte Wohnform

[

[

O

Die beigefugte Beschreibung der Malinahme (Konzept) wurde mit der Koordinationsstelle
Wohnen im Alter abgestimmt.

Das Wohnprojekt verfligt iber mindestens einen Gemeinschaftsraum oder wird Uber einen
solchen verflgen.

Das Wohnprojekt enthalt Konzepte fir enge soziale Netzwerke, die die Kommunikation und
die gegenseitige Hilfe unterstitzen.

Es besteht die Bereitschaft, den bei Projektbeginn bestehenden Bewohneranteil der
Zielgruppe ,Altere“ (bei generationeniibergreifenden Wohnprojekten deutlich tiber 30%) bei
Nachbelegung beizubehalten.

Es ist beabsichtigt, das Projekt auch nach Ende der Anschubfinanzierung fortzufiihren.

Es besteht die Bereitschaft zur Teilnahme an den Austauschtreffen flir SeLA-geférderte
gemeinschaftsorientierte Wohnformen der Koordinationsstelle Wohnen im Alter.



Anlage - Weitere Erklarungen -
zum Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung nach der Richtlinie ,Selbstbestimmt Leben im
Alter — SeL A", hier fur die MaRnahme:

(Antrag ist nur vollstandig, wenn fir die beantragte Malnahme alle Erklarungen durch Ankreuzen abgegeben
werden)

1.4 Antrag fiir Wohnberatungsstelle

[

(]
(]

Die beigefiigte Beschreibung der MaRnahme (Konzept) wurde mit der Koordinationsstelle
Wohnen im Alter abgestimmit.

Die Wohnberatung wird einen gréReren Einzugsbereich (z.B. Landkreis) abdecken.

Die hauptamtliche Kraft hat bei Projektbeginn die Fortbildung im Umfang von mindestens
100 Unterrichtsstunden fir die ,zertifizierte Wohnberatung® erfolgreich abgeschlossen oder
wird diesen Abschluss zeitnah nachholen.

Die Wohnberatung wird mit Unterstitzung von qualifizierten ehrenamtlichen
Wohnberaterinnen und Wohnberatern durchgefiihrt, die im Umfang von rund 40
Unterrichtsstunden geschult sind.

Gegenstand der Wohnberatung wird auch die Beratung zu Ambient Assisted Living
(AAL, technische Systeme zur Unterstiitzung alterer Menschen im Alltag) sein.

Wahrend des Projektzeitraums wird eine Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle
Barrierefreiheit der Bayerischen Architektenkammer erfolgen.

Es wird eine Dokumentation der Beratungen erfolgen.

Das Vorhaben ist mit der Koordinatorin oder dem Koordinator flr Seniorenarbeit des
Landkreises oder der kreisfreien Stadt abgestimmt.

Es ist beabsichtigt, das Projekt auch nach Ende der Anschubfinanzierung fortzufiihren.

Es besteht die Bereitschaft zur Teilnahme an den Austauschtreffen fir SeLA-gefoérderte
Wohnberatungsstellen der Koordinationsstelle Wohnen im Alter.

1.5 Antrag auf Anschlussférderung fiir ein seniorengerechtes Quartierskonzept

[

[

Die Gemeinde, in der das seniorengerechte Quartierskonzept umgesetzt wird, ist
finanzschwach i.S.d. SeLA-Richtlinie.

Das seniorengerechte Quartierskonzept, fiir welches bereits eine SeLA-Férderung
bewilligt wurde, befindet sich zum Zeitpunkt des Antrags auf Anschlussférderung noch in
der Forderphase.

Der Sachstand/Planungs-Bericht ist beigefugt.

Ort, Datum

Unterschrift(en) / Stempel

Name(n )und Funktion(en) des/der
Unterzeichnenden in Druckbuchstaben:




Informationen zum Datenschutz

Stand 07/2020

A. Alligemeine Informationen

Fiir dieses Formular ist das Bayerische Staatsminis-
terium fir Familie, Arbeit und Soziales (StMAS), Re-
ferat Ill 1 (Generationen- und Seniorenpolitik) ver-
antwortlich.

Sie kénnen auf den folgenden Wegen mit uns Kon-
takt aufnehmen:

e mit der Post:
Bayerisches Staatsministerium fir
Familie, Arbeit und Soziales
Referat Il 1 (Generationen- und Seniorenpolitik)
WinzererstraRe 9, 80797 Miinchen

e per Telefon: 089 1261-0
o per Telefax: 089 1261-1122

e per E-Mail: Poststelle@stmas.bayern.de

Mit dem behordlichen Datenschutzbeauftragten des
StMAS, kdnnen Sie unmittelbar auf den folgenden
Wegen Kontakt aufnehmen:

e mit der Post:
Bayerisches Staatsministerium fur
Familie, Arbeit und Soziales
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
WinzererstraRRe 9, 80797 Miinchen

e per E-Mail: Datenschutz@stmas.bayern.de

Die Angaben in diesem Formular brauchen wir, um
Ihren Antrag auf Bewilligung einer staatlichen Zu-
wendung zu bearbeiten. Die Rechtsgrundlagen dafir
sind Art. 6 Abs. 1 Buchst. a), c) und e), Abs. 3 Buchst.
b) der EU-Datenschutzgrundverordnung, Art. 4 Abs.
1 des Bayerischen Datenschutzgesetzes sowie Art.
23 und 44 der Bayerischen Haushaltsordnung und
die hierzu erlassenen Verwaltungsvorschriften.

Sofern Sie mit lhren Antragsunterlagen personenbe-
zogene Daten Uibermitteln wiirden, die nicht die im

Projekt eingesetzten oder einzusetzenden Personen
betreffen, kdnnen Sie diese Angaben zuvor schwar-

zen.

lhre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie keine oder
keine vollstandigen Angaben machen, kénnen wir Ih-
ren Forderantrag aber moglicherweise nicht richtig
bearbeiten. Das konnte dazu flihren, dass eine For-
derung nicht oder nicht in der beantragten Hohe be-
willigt wird.

Fir die Forderabwicklung werden lhre personenbe-
zogenen Daten an das ZBFS weitergegeben, das dar-
Uber hinaus ggf. noch weitere, von der konkreten
Forderung abhangige Daten erhebt.

Die von lhnen gemachten Daten speichern wir in
elektronischer Form in einem staatlichen Rechen-
zentrum des Freistaates Bayern. Zum Zwecke der
Zahlungsabwicklung werden Ihre hierfur erforderli-
chen Daten der Staatsoberkasse Bayern in Landshut
tbermittelt.

Zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung von
Fachveranstaltungen werden ihre hierfir erforderli-
chen Daten der ,, Koordinationsstelle Wohnen im Al-
ter” Gbermittelt, die lhnen ggf. auch fachliche Infor-
mationen zukommen ldsst.

Wir speichern lhre Daten nur solange wir sie ben6-
tigen. Die Daten werden daher 30 Jahre nach Ab-
schluss des Forderverfahrens geldscht.

Sie haben folgende Rechte:

e Sie kdnnen von uns Auskunft Gber lhre Daten ver-
langen, die wir gespeichert haben.

e Sie kdnnen von uns eine kostenlose Kopie dieser
Daten verlangen.

e Sie konnen von uns verlangen, lhre Daten zu be-
richtigen, wenn sie unrichtig sind.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten zu ver-
vollstandigen, wenn sie unvollstandig sind.

e Sie kdnnen von uns verlangen, lhre Daten zu 16-
schen, wenn wir sie nicht mehr benétigen. Dies
kénnte insbesondere dann der Fall sein, wenn Sie
Ihren Antrag zuriicknehmen oder der Verarbeitung
Ihrer Daten widersprechen.

e Sie kdnnen von uns verlangen, die Verarbeitung
Ihrer Daten einzuschrdnken.

e Sie kdnnen |hre Einwilligung in die Verarbeitung
Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Der Widerruf gilt
aber nicht riickwirkend. Er macht die vor dem Wi-
derruf stattgefundene Verarbeitung Ihrer Daten
nicht rechtswidrig.

Sie kénnen sich Gber uns beim Bayerischen Landes-
beauftragten fiir den Datenschutz beschweren.

e mit der Post:
WagmiillerstraRe 18, 80538 Miinchen
e per Telefon: 089 212672-0
e per Telefax: 089 212672-50
e per E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de

B. Hinweis auf Ihr Widerspruchsrecht nach
Art. 21 DSGVO

Sie haben das Recht, der Verarbeitung lhrer Daten
durch uns jederzeit zu widersprechen. Das kdonnte
dazu fuhren, dass die zweckentsprechende Verwen-
dung einer bereits bewilligten Zuwendung ganz oder
teilweise nicht nachgewiesen werden kann und des-
halb ein vollstandiger oder teilweiser Widerruf des
Zuwendungsbescheides sowie eine entsprechende
Riickforderung der Zuwendung erfolgen miissten.
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