[image: ]



Antragsformular
Interessensbekundung zur Einrichtung eines neuen Standorts im Projekt „BW schützt! – Stepped Care Maßnahmen zur Versorgung psychisch belasteter Geflüchteter in Baden-Württemberg“


I: Angaben zum antragstellenden Land- oder Stadtkreis

	Behörde
	

	Anschrift
	

	Telefon
	

	E-Mail
	



	Ansprechpartner/in
	

	Funktion
	

	Telefon
	

	E-Mail
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II. Darstellung der Ausgangslage und des regionalen Bedarfs
	1. Regionale Bedarfsanalyse
Wie stellt sich der regionale Bedarf im vorgesehenen Einzugsgebiet dar? Bitte gehen Sie dabei insbesondere auf die Unterbringungssituation, die Zielgruppe sowie bestehende Versorgungslücken ein. (max. 1500 Zeichen ohne Leerzeichen)

	








	2. Zugang zur Zielgruppe
Wie wird der Zugang zur Zielgruppe sichergestellt? Bitte beschreiben Sie insbesondere bestehende oder geplante Zugangswege über Flüchtlingsunterkünfte sowie das Vorhandensein ausreichender Ressourcen der Flüchtlingssozialarbeit. (max.1200 Zeichen ohne Leerzeichen)

	








	3. Netzwerkstrukturen
Über welche bestehenden Netzwerkstrukturen verfügt der Standort bzw. wie ist deren Einbindung vorgesehen? Bitte berücksichtigen Sie insbesondere Akteure der Flüchtlingshilfe, des Ehrenamts, der Gesundheitsversorgung sowie psychosoziale Angebote. (max.1000 Zeichen ohne Leerzeichen)

	








	4. Versorgungsanbindung
Wie ist die Anbindung an bestehende Versorgungsstrukturen gewährleistet? Bitte erläutern Sie insbesondere die Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Psychiatrie, Psychotherapie sowie psychosozialen Zentren. (max.1200 Zeichen ohne Leerzeichen)

	








	5. Akquise von NAT-Beraterinnen und -Beratern
Wie soll die Gewinnung geeigneter NAT-Beraterinnen und -Berater erfolgen? Bitte stellen Sie die vorgesehenen Akquisewege und Auswahlkriterien dar. (max.1000 Zeichen ohne Leerzeichen)

	








	6. Lokale Koordination im Landratsamt bzw. im Stadtkreis 
Welche Personen (Standortleitung und Verwaltungsassistenz) sind für die lokale Koordination und Umsetzung des Vorhabens vorgesehen? Falls bereits bekannt, nennen Sie bitte die verantwortlichen Personen unter Angabe von Funktion. Sofern es sich hierbei um Personal der Flüchtlingssozialarbeit handelt und dieses für das Projekt eingesetzt werden soll, so ist darzulegen, dass der Betreuungsschlüssel von 1:90 weiterhin erfüllt wird. (max.1200 Zeichen ohne Leerzeichen)

	









III. Zur Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt im Wege einer Projektfinanzierung und umfasst die Personal- und Sachkosten. Von der Finanzierung ausgeschlossen sind investive Maßnahmen, die infrastrukturelle Grundausstattung sowie laufende Betriebskosten von Räumlichkeiten.



	Bitte um Erläuterung
Welche Perspektiven bestehen zur finanziellen Absicherung des Vorhabens nach Auslaufen der Förderung? Bitte stellen Sie insbesondere mögliche Anschlussfinanzierungen oder die Einbindung weiterer Kostenträger dar. (max.800 Zeichen ohne Leerzeichen)

	











Ort, Datum	
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