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Bewerbungsbogen
Projektforderung Impulse Inklusion

Die ,Projektférderung Impulse Inklusion® fordert grundsétzlich Projekte mit
Modellcharakter, egal in welchem Lebensbereich sie angesiedelt sind.

ANGABEN ZUR BEWERBERIN / ZUM BEWERBER

Name / Organisation:
Rechtsform:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Homepage:

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner
Name:

Funktion:

Telefon:

E-Mail:

KURZANGABEN ZUM PROJEKT

Benennung

Ort

Projektzeitraum (von - bis)
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BESCHREIBUNG DES PROJEKTS

1. Grundidee und Beschreibung des Projekts / der Initiative
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2. Welche Zielgruppe/n werden von der Bewerberin / vom Bewerber mit ihnrem / seinem Projekt angesprochen?




3. Inwiefern tragt das Projekt zur Verwirklichung der Ideen der UN-Behindertenrechtskonvention bei?

4. Inwiefern handelt es sich um ein neues Projekt / neues Vorhaben / Modul eines bestehenden Projektes?



5. Was macht das Projekt richtungsweisend oder einzigartig? (Modellhaftigkeit)

6. Welchen Beitrag leistet das Projekt zur Weiterentwicklung der Angebote fiir Menschen mit

Behinderungen in Baden-Wiirttemberg? (Ubertragbarkeit)

7. Wie kann das Projekt iber den Projektzeitraum hinaus weitergefiihrt werden? (Bestandsfihigkeit)



8. Wie findet eine Vernetzung mit anderen Initiativen und Organisationen in der Gemeinde, dem

Stadtteil, der Nachbarschaft statt? (Sozialraumbezug)

9. Wie sind Menschen mit Behinderungen an der Entwicklung / Umsetzung des Projektes beteiligt?



10. Haben Sie sich bereits fir andere Forderungen des Projektes beworben?

(Projekte, die bereits eine Landesférderung erhalten, sind nicht férderféhig. Sie sind verpflichtet, Férderungen,
die im Bewerbungsverfahren und im Projektzeitraum fiir das Projekt gewahrt werden, mitzuteilen.)

Eine kurze Referenz einer 6ffentlichen Person (Birgermeisterin / Biirgermeister, Landrétin / Landrat,

Pfarrerin / Pfarrer, etc.) ist fir die vollstindige Bewerbung notwendig.

Es ist ein detaillierter Kostenplan vorzulegen.

Die Bewerbung kann ausschlieBlich auf dem Bewerbungsbogen mit dem zu Verfligung stehenden Platz
erfolgen. Weitere Unterlagen - auBer der Referenz und dem Kostenplan - kénnen fir die Bewerbung

nicht angenommen werden.

Bitte gescannte/ digitale Unterschrift des Antragstellers einfligen, da sonst der Antrag nicht vollstéandig ist.

Bewerbungen sind elektronisch einzusenden an:

Kommunalverband fir Jugend und Sozi
ales Baden-Wiurttemberg
LindenspurstraBBe 39

70176 Stuttgart
E-Mail: Impulse-Inklusion@kvjs.de

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Forderaufruf. Wir freuen uns Uber zahlreiche und

vielfaltige Bewerbungen.


mailto:Impulse-Inklusion@kvjs.de
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