Vdr. 53.051/1 07/2025 Landeshauptstadt Dresden

Eingangsvermerk - En}p@ er
~N

Landeshauptstadt Dresden

Amt fiir Gesundheit und Pravention
SG Strategische Gesundheitsplanung
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Sitz: Ostra-Allee 9, 01067 Dresden

O/ A
\,

Antrag fiir ein Gesundheitsforderungsprojekt:i esden

im Quartier

Titel des Projektes

D —

Laufzeit des Projektes \_/
Geplanter Projektbeginn Geplantes Projektende
1. Antragsteller/-in

Institution bzw. Trager der Einrichtung /\

StraRe ‘ Hausnun‘é&/PLZ ‘ Ort

Ansprechperson
Telefon ‘ E-Mai

2. Das Projekt wird i

3. Welche Griinde gibt es, di lante(n) MaBnahme(n) durchzufiihren?

4. Themensch Handlungsfelder (Mehrfachnennung moglich):

[0 Bewegung [ stressbewiltigung/Entspannung
[0 Ernshrung O sucht
[ Training sozial-emotionaler Kompetenzen [0 Querschnittsthema Klimawandel und Gesundheit

O
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5. Die inhaltliche Ausrichtung der oben genannten Themenschwerpunkte erfolgt sowohl...
Verhaltnisbezogen (gesundheitsforderliche Umgestaltung dulRerer Rahmenbedingungen)

Erlduterung/Beispiele

... als auch

Verhaltensbezogen (Vermittlung gesundheitsbezogener Informationen, Fahigkeiten, Ko tenzen

P
/)

, (/
NN —

Erlduterung/Beispiele

6. Welche Ziele sollen durch das Projekt erreicht werden?
Ziel 1

Ziel 3

7. An welche Zielgruppe(n) richtet sich das Projekt und wie viele' Personen werden schiatzungsweise erreicht?
Zielgruppe Anzahl

[/ \/

()

8. Projektbeschreibung
(Falls der Platz nicht ausreicht, bitte Anhafg
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9. Welche Fachkraft wird in das Projekt eingebunden?

Name

Geschéftsadresse

AN
Telefon E-Mail < /

Ist die Fachkraft im Handlungsfeld bereits Gber die Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP) zeftifizie

O Ja Wenn ja, Kurs-ID (ZPP):
[J Nein Wenn nein, bitte Qualifikationsnachweise anfiigen!
10. Werden weitere Kooperationspartner einbezogen (z. B. Sportverein, Amter tadt altung, etc:

O Ja O Nein

Wenn ja, welche? /\

11. Finanzierung (Bitte detaillierten Finanzplan beifiigen!) \/

Geplante Gesamtkosten Euro
Verfligbare Eigenmittel (siehe auch 11.1) Euro
Fordergelder anderer Institutionen (siehe auch 11.2) Euro
Beantragte Férdermittel (Gesundheit im Quartier) Euro
11.1 Sonstige Eigenleistungen des Antragstellers (z. B. geldwerte Leistun
11.2 Bei welchen Institutionen wurden im Kontext des Projektes ggf ordergelder beantragt?
Name der Institution Betrag

Euro

\/
Euro

11.3 Ist der Antragsteller zum Vorsteuerabzu
O Ja O Nein

11.4 Die Mittel sollen auf folgendes Konto liber
Kontoinhaber/-in

AN
Kreditinstitut & IBAN
AN KA\ b

BIC

12. Wie wird der Erfolg Projektes ko

AN

13. Mit welchen MalBhahmen w haltigkeit gesichert?

ichert hiermit, d
en wirtschaftlichreingesetzt.

s die Fordermittel ausschlieRlich fiir das genannte Projekt verwendet werden. Die

Ort, Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiilltén Antrag unterschrieben an oben angegebene Adresse.
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