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Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben Referat 405 – Team Demenz
50964 Köln
Bewerbungsformular für die Teilnahme am Bundesmodellprogramm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“
gefördert vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Einsendeschluss: 28.02.2015
Es gilt ausschließlich das Datum des Poststempels
Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus. Kurze Darstellungen mit aussagekräftigen Inhalten sind ausreichend.
1. Kontaktdaten des Rechtsträgers
Name:
Anschrift (Straße, PLZ, Ort): Ansprechpartner/in: Telefon/Fax:
E-Mail:
2. Kontaktdaten der ausführenden Stelle (nur auszufüllen bei Abweichungen zum
Rechtsträger) Name:
Anschrift (Straße, PLZ, Ort):
Ansprechpartner/in: Telefon/Fax:
E-Mail:

3. Strukturdaten des Projektes bezogen auf den Ort der Umsetzung
•
Bundesland: 
•
Landkreis:
•
Stadt:
•
Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner, in dessen Bereich die Lokale Allianz ihr Einsatzfeld hat (Gemeinde, Stadt, Landkreis, Region z.B. Metropolregion oder Gemeinde/LK übergreifend):
4. Beschreibung des Rechtsträgers und sofern abweichend der ausführenden Stelle
5. Ausgangslage/Feststellung des Bedarfs
6. Derzeitige demenzspezifische Angebote und Erfahrungen in diesem Bereich
7. Bestehende und ggf. bereits potenzielle in Betracht kommende Netzwerkpartner und andere Lokale Allianzen in der Region
8. Finanzierung bisheriger Tätigkeit (Insbesondere von Vernetzungsarbeit, Förderung durch
Land/Kommune?)
9. Inhaltliches Konzept (Wie entsteht ihr Netzwerk bzw. der Ausbau? Zusatznutzen, Öffentlichkeitsarbeit, was haben Sie konkret während der Projektlaufzeit vor?)
10. Zielgruppe (wenn wollen Sie ansprechen bzw. erreichen?)
11. Bitte ordnen Sie dem geplanten Projekt max. zwei thematische Schwerpunkte zu
(Erklärung siehe Anlage):
☐ Migration
☐ Alt und Jung
☐ Kommune
☐ Wohnen
☐ Versorgungsdienstleistungen
☐ Klinik
☐ Kultur/Kunst
☐ Religion/Spiritualität
☐ Bewegung, Sport und Freizeit
☐ Bildung
12. Ziele und Nachhaltigkeit (Was möchten Sie erreichen? Bitte realistische,
nachvollziehbare und wenn möglich messbare Ziele definieren. Wie kann das Projekt nach
Ende der Förderung aufrechterhalten werden?)
13. Planungsdaten des Vorhabens vom 01.09.2015 bis 31.08.2017 (Meilensteine der
Maßnahmen, ggf. Benennung Zielgrößen) und Personaleinsatz
14. Anbindung der Kommune (Ein positives Votum der Kommune zur Unterstützung des
Vorhabens durch die Kommune - schriftliche Bestätigung - ist beizufügen)
15. Kosten/Finanzierungsdarstellung (wofür ist der Einsatz der Mittel vorgesehen – bitte beachten Sie dabei auch das Merkblatt, keine Doppelförderung)
Ort, Datum
Unterschrift
Name Unterzeichner/in in
Druckbuchstaben
Ausfüllhinweise
Bitte beschränken Sie sich in Ihrer Bewerbung auf die abgefragten Informationen und verzichten Sie auf zusätzliches Informationsmaterial wie Broschüren, Flyer u. ä.
Dieses ist nicht entscheidungserheblich.
Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung fristgemäß beim Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA), Referat 405 –Team Demenz, 50964 Köln ein. Zusätzlich ist die Bewerbung in elektronischer Form an kontakt-la@bafza.bund.de zu übersenden. Ein Eingang als Mail alleine erfüllt nicht das Formerfordernis und ist damit nicht ausreichend. Sollte eine elektronische Zusendung nicht möglich sein, ist die schriftliche Bewerbung in 3-facher Ausfertigung einzusenden.
Einsendeschluss: Samstag, 28.02.2015. Es gilt ausschließlich das Datum des Poststempels. Bitte beachten Sie, dass eine Verlängerung der Frist in keinem Fall gewährt werden kann.
Bitte berücksichtigen Sie beim Ausfüllen des Bewerbungsformulars folgende Aspekte:
Zu 1. Kontaktdaten des Rechtsträgers
Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme am Wettbewerb nur über einen Rechtsträger, beispielsweise einen eingetragenen Verein (e.V.), möglich ist.
Zu 7. Netzwerkpartner
Bitte geben Sie an, welche Partner Sie zum Netzwerkaufbau gewinnen möchten bzw. welche Kooperationen bereits bestehen (z. B. Alzheimer Gesellschaft, Lokales Bündnis, Kommune, Hausärzte, Vereine, Kirchengemeinden, Wohnungsbaugesellschaften, Unternehmen usw.). Darzustellen ist, was deren Aufgaben sein sollen bzw. sind. Sollten bereits Netzwerkpartner vorhanden sein oder vorausschauend schon Kooperationen besprochen werden, dann wären bei Auswahl im Zuwendungsverfahren hierzu schriftliche Erklärungen der (potenziellen) Netzwerkpartner einzureichen.
An dieser Stelle ist auch Stellung zu einer Kontaktaufnahme zu den örtlich ansässigen Pflegestützpunkten oder Pflegeberatungsstellen und den ggf. bestehenden regionalen Demenznetzwerken zu nehmen.
Zu 9. Inhaltliches Konzept
Bitte beschreiben Sie Ihr Vorhaben konkret. Worin besteht der Mehrwert bzw. der Zusatznutzen zu bereits bestehenden Aktivitäten? Wie soll das Vorhaben publik gemacht werden (Öffentlichkeitsarbeit)? Wie sollen Netzwerkpartner gefunden und gebunden werden? Welche Angebote sollen geschaffen werden?
Zu 10. Zielgruppe
Welche Personengruppe soll durch die Vernetzung direkt oder indirekt unterstützt werden (Demenzerkrankte, pflegende Angehörige, Berufsgruppen die mit Betroffenen in Kontakt kommen, Kinder und Jugendliche, Menschen mit Migrationshintergrund o.ä.)?
Zu 11. Thematischer Schwerpunkt
	Migration
	Menschen mit Migrationshintergrund stehen hier eindeutig im Mittelpunkt oder sie
sind die alleinigen Adressaten des Projekts bzw. Angebots, also keine Zielgruppe unter vielen anderen.

	Alt und Jung
	Hierzu zählen intergenerative Projekte, Projekte mit Kindern, Jugendlichen und
Familien, Kitas, Schulen usw.

	Kommune
	Nicht einzelne Aktivitäten/Angebote, sondern eine Kommune (Stadt, Dorf,
Quartier, Kreis) als Ganzes steht im Fokus. In ihr sollen Veränderungsprozesse initiiert und gesteuert werden (demenzfreundliche oder demografiefeste Kommune, Gestaltung des demografischen Wandels usw.). Wege sind z.B. Stadtteilarbeit, Quartiersarbeit, strategische Planungsprozesse). Die Kommune als politische Verwaltung wird hier meistens, muss aber nicht unbedingt Träger oder Antragsteller des Lokalen Allianz-Projektes sein.


	Wohnen
	Es sollen beispielsweise ambulante Wohngemeinschaften initiiert und begleitet,
Wohnprojekte aufgebaut werden (z.B. Betreutes Wohnen), Wohnbestand angepasst werden usw.

	Versorgungs-
dienstleistungen
	Hierunter werden alle Dienstleistungen und Angebote mit
Versorgungsdienstleistungscharakter zusammengefasst. Dazu zählen beispielsweise häusliche oder teil- und vollstationäre Pflege, niedrigschwellige und andere Betreuungs- und Entlastungsangebote, klinische und ärztliche Leistungen, Präventions- und Rehabilitationsleistungen, Beratung.

	Klinik
	Die Klinik müsste eigentlich zu Versorgungsdienstleistungen zählen, angesichts
der aktuellen Brisanz des Themas Menschen mit Demenz im Krankenhaus wird sie hier jedoch als  Extra-Kategorie geführt.

	Kultur/Kunst
	Hier sind alle kulturellen Aktivtäten und Angebote gemeint, wie zum Beispiel
Theater, Musik, Museumsbesuche, Kreativitätsangebote, Offene Ateliers usw.

	Religion,
Spiritualität
	Angebote und Aktivitäten mit religiösem/spirituellem Inhalt. Beispiele:
Gottesdienste für Menschen mit Demenz, Hausbesuche mit seelsorgerischem
Charakter usw.

	Bewegung, Sport und
Freizeit
	Hierunter fallen z.B. Wanderangebote, Stadtteilspaziergänge, Sportangebote und
Bewegungsprogramme sowie andere Freizeitaktivitäten, Kooperationsprojekte mit
Sport-und Wandervereinen u.v.m.

	Bildung
	Gemeint ist hier: die Ausbildung von Alltagsbegleitern und Betreuungskräften, die
Fortbildung von Profis, Ehrenamtlichen und Angehörigen, aber auch die Qualifizierung und Sensibilisierung spezieller Gruppen (Polizei, Feuerwehr, Einzelhandel, Kitas usw.) durch Schulungsangebote.


Zu 12. Ziele und Nachhaltigkeit
Was konkret möchten Sie in Ihrem Einzugsbereich durch den Aufbau der Vernetzung lokaler
Partner erreichen/bewirken?
Bitte stellen Sie Nachhaltigkeit dar. Wie lange können Sie welche Angebote auch nach
Beendigung des Förderzeitraumes voraussichtlich zur Verfügung stellen?
Zu 13. Planungsdaten des Vorhabens (Meilensteine) und Personaleinsatz Struktur/Termine/Abläufe: Wie sollen Zusammenarbeit und Vernetzung mit Anderen ablaufen? Welches Personal (hauptamtlich – wird nicht gefördert, ehrenamtlich, Honorarkraft) mit
welcher Qualifikation soll für welche Aufgaben eingesetzt werden?
Zu 14. Anbindung der Kommune
Liegt ein positives schriftliches Votum vor? Beteiligt sich die Kommune am Vorhaben und wenn ja wie? Legen Sie bitte das schriftliche Votum bei oder sichern Sie zu, dass ein solches Votum noch nachgereicht wird.
Zu 15. Kosten/Finanzierungsdarstellung
Wie sieht die Gesamtfinanzierung der Maßnahme bzw. jeder ihrer Teilabschnitte im Detail aus? Wird sichergestellt, dass für die beantragte Maßnahme keine Doppelförderung (z. B. aus dem Aktionsprogramm Mehrgenerationenhäuser II) erfolgt?
Weiterführung der Maßnahme nach Auslaufen der Förderung (Sicherung der Nachhaltigkeit)?


