Vvdr. 53.052/1 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 \/

ungsprojekt in Dresden

Verwendungsnachweis zum Gesundheitsfo

im Quartier

Titel des Projektes

D —

Bewilligungsbescheid vom | bewilligter Forderbetrag \/
Euro
Antragsteller/-in
Institution bzw. Trager der Einrichtung /\

StraRe Hausnun‘é’@/PLZ ‘ ort
Ansprechperson

Telefon

A Sachbericht

1. Wie viele Teilnehme

Zielgruppe Anzahl
O ja, wie gewiinscht
O mit Einschrankungen, wei
O leider nicht, weil
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Ziel 2

O ja, wie gewiinscht
O mit Einschrankungen, weil
O leider nicht, weil

(>
Al

O ja, wie gewiinscht

O mit Einschrankungen, weil
O leider nicht, weil

3. Gab es Schwierigkeiten bzw. Probleme bei der Umsetzung?
O Ja O Nein
Wenn ja, welche?

onnen Sie sie weiter: pfehlen"

4. Wie war die Zusammenarbeit mit lhren Honorarkraften?

O Ja O Nein

Begriindung, warum ja oder nein

]

5. Wie konnten die Projektimpulse nachhaltig verankert’werden?

a) in lhrer Einrichtung:

b) einrichtungsibergreifend:

c) im Stadtteil: N

6. Gibt es (dariiber hin re Projekte ?
O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

S —

. Wie haben Sie vo ojektférderung erfahren?
d i erken/AGs [ E-Mailverteiler O

e orstellung in"Net

s Gesundheitsamtes?

a) bei der Proj ung: O hilfreich [ nicht hilfreich O keine Unterstiitzung nétig
b) bei der Antragste O hilfreich O nicht hilfreich O keine Unterstiitzung nétig
c) Projektbegleitung: O hilfreich O nicht hilfreich O keine Unterstiitzung nétig

9. Wie bewerten Sie den Kosten-Nutzen-Aufwand bei der Beantragung und Bewerbung des Projekts gemessen an den
Teilnehmendenzahlen und dem Projekterfolg? Bitte vergeben Sie eine Schulnote von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht).

sehr gut sehr schlecht

a1 O 2 O 3 4 Os 06 Seite 2 von 3
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10. Haben Sie noch Anregungen fiir uns?

11. Alles zusammengefasst, welche Note wiirden Sie lhrem Gesundheitsprojekt geben?
[ sehrgut O gut O befriedigend O mangelhaft O ungenii

Bitte fiigen Sie dem Bericht drei zur Veroffentlichung freigegebene Fotos sowie Ergebnisse
Teilnehmerzufriedenheitsumfrage bei!

B ZahlenmaRiger Nachweis

Bitte fiihren Sie alle Einnahmen und Ausgaben mit Datum auf!

Lfd.| Tagder Leistungspflichtiger oder Empfanger/| Einnahmen Ausgaben \/
Nr. Zahlung |Grund der Zahlung in Euro in Edro

Eiger(witt(l Gesu ;ﬁ/ Richtlini Ggf. weitere

im Quartjér | Gesundheit | Férdermittel

+ Vorsorg /Drittmittel
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GMsumme

Ussenﬁb@yen. Es sind die Gesamtkosten des Projektes abzurechnen.

en und des Abschlusses wird hiermit bescheinigt.

I~

N

Die Einnahmen und Ausgaben

Projektabschluss am:

Ort, Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten’Verwendungsnachweis unterschrieben an oben angegebene Adresse.

Die zur Veroffentlichung freigegebenen Fotos senden Sie bitte per E-Mail an:
gesundestadt@dresden.de

Bitte holen Sie im Vorfeld das Einverstandnis der abgebildeten Personen ein. Dieses verbleibt in Ihren Unterlagen.
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