
 

          
   

 
   

         
        

       
    

  

    

 

Der Mi isterpräside t 
des La des Schleswig-Holstei  
Staatska zlei 
StK 262 
Düster brooker Weg 104 
24105 Kiel 

Bei digitaler Ei reichu g sca  e  Sie die u terzeich ete Seite u d se de  diese als pdf-
Datei per Mail a  brk@stk.la dsh.de. 

Antrag auf 
Zuwendungen des Landes Schleswig-Holstein 

zur Förderung von Vorhaben gemäß der Richtlinie des Landes Schleswig-Holstein
„Fonds für Barrierefreiheit“ zur Förderung der Barrierefreiheit gemäß UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) vom 15. Januar 2019 (Amtsbl. Schl.-H.
2019 Nr. 5, S. 166 

Angaben zum/zur Antragsteller*in 

I stitutio  

Vor ame 

Name 

Straße 

Nummer 

Postleitzahl 

Stadt 

Auskunft zur beantragten Fördermaßname erteilt 

Vor ame 

Name 

Telefo  

E-Mail
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Angaben  zum V orhaben 

Art des Vorhabe s Nichti vestives  Vorhabe  

Art des A trages □ Ersta trag
□ weiterer A trag

Angaben zur Fördermaßname 

Beschreibung: 

Inwiefern trägt die Maßnahme zur Verwirklichung der Ziele 
der UN-Behindertenrechtskonvention bei?

Welchen Beitrag hat die Maßnahme zur Realisierung von 
vollständigen Nutzungsketten?
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        Was macht die Maßnahme richtungsweisend oder einzigartig (Modell- und/
oder Impulscharakter)? 

Wie kann die Maßnahme über den Maßnahmenzeitraum hinaus weitergeführt 
werden (Bestandsfähigkeit, Nachhaltigkeit)?

Welchen positiven Einfluss hat die Maßnahme auf die konkrete Lebenssituation 
von Menschen mit Behinderungen in Schleswig-Holstein?

Wie sind die Menschen mit Behinderungen an der Entwicklung / 
Umsetzung der Maßnahme beteiligt (Partizipation)?
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       Wie wird das Vorhaben in regionale Strukturen eingebunden? 

Wurde für das hier beantragte Fördervorhaben an anderer Stelle (z.B. Aktion 
Mensch, AktivRegion) bereits ein Förderantrag eingereicht? 
Betrag Erläuteru g 

Ist es beabsichtigt für das hier beantragte Fördervorhaben an anderer Stelle (z.B. 
Aktion Mensch, AktivRegion) einen Förderantrag einzureichen? 
Betrag 

Vorsteuerabzug 

□ Zum Vorsteuerabzug berechtigt

Tarifvertrag 

I  mei er/u serer Orga isatio sei heit 
kommt folge der Tarifvertrag zur 
A we du g: 

Erläuteru g 

□ Nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt

Beginn und Fertigstellung der Maßnahme (Bewilligungszeitraum) 

Datum Begi  : Datum Fertigstellu g: 
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Betrag der Zuwendung 

Bea tragte Höhe der Zuwe du g 

Finanzierungsplan 

Gesamtausgaben gem. Ziffer 2.1 und 5.3 der Förderrichtlinie 

Nichtinvestives Vorhaben 
aufgeschlüsselt  ach Perso al- u d Sachausgabe . 
- Nicht  förderfähig  si d  i sbeso dere:
- Sollzi se ,  Gebühre   für Fi a zgeschäfte  u d so stige  rei e  Fi a zieru gskoste ,
- Ba k u d  Ko toführu gsgebühre ,
- Bußgelder,  Geldstrafe   u d Prozesskoste ,
- Rech u gslegu g u d  Rech u gsprüfu gskoste ,
- Bewirtu gskoste ,
- Ausgabe  für Telefo /I ter et,
- Nebe koste ,  wie  z.B.  Strom,  Wasser,  Heizu g,
- Abschreibu gskoste ,
- Versicheru gskoste .

Art der Ausgabe (Perso al –  oder 
Sachausgabe) 

Erläuteru g Betrag 

Summe  der Ausgaben  für  nichtinvestive  Vorhaben: 
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Gesamteinnahmen  gem.  Ziffer 5 .4 der F örderrichtlinie  (auf das beantragte  
Vorhaben  bezogen) 

Einnahmeart 

Fi a zielle Eige mittel 

Beiträge u d Spe de  

Öffe tliche Förderu ge  

Bea tragte Höhe der Zuwe du g 

Summe der Einnahmen: 

U bare Eige leistu ge 

(Ehrenamtlich geleistete Tätigkeiten in Form unbarer Eigenleistungen, die ab dem 
01.01.2022 mit 9,82 € und ab dem 01.07.2022 mit 10,45 € bewertet werden)

Summe der u bare  Eige leistu ge : 

Anlagen 

Betrag 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der im obe  ge a  te  A trag gemachte  A gabe . 

Mit freu dliche  Grüße  

Unterschrift (bei Einrichtungen von dem/der rechtlichVertretungsbefugten)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vor ame Name Datum
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