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Bewerbungsformularfür die Gewährung einer Zuwendung aus dem Programm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“
Einsendeschluss: 13.06.2021 
Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung per E-Mail ein unter: kontakt-la@bafza.bund.de und  301@bmfsfj.bund.de und netzwerkstelle@bagso.de. Beachten Sie bitte dabei, dass die Bewerbungsunterlagen in einer E-Mail an alle drei E-Mail-Adressen zu versenden sind.   
Maßgeblich für die Wahrung der Frist ist der E-Mail-Eingang unter kontakt-la@bafza.bund.de oder der Posteingangsstempel auf dem Briefumschlag im BAFzA, sofern der Posteingang vor dem 13.06.2021 erfolgt. 
1. Kontaktdaten des Rechtsträgers 
2. Kontaktdaten der ausführenden Stelle (nur auszufüllen bei Abweichungen zum Rechtsträger)
3. Strukturdaten des Projektes 
Kreisfreie Stadt:
Personal
4. Förderschwerpunkte 
Bitte kreuzen Sie an, in welchem Förderschwerpunkt/welchen Förderschwerpunkten Sie aktiv werden wollen.
Name(n) des/der Unterzeichnenden, rechtsverbindliche Unterschrift(en)
Bitte beachten Sie die nachfolgenden Ausfüllhinweise und die Checkliste. 
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 entscheidungsrelevant.
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 eingetragener Verein (e. V.), Kommune, Körperschaft des öffentlichen Rechts möglich ist. 
Zu 6. Ausgangslage
Stellen Sie nicht nur die themenbezogenen Besonderheiten Ihrer Region dar, sondern insbesondere auch, was noch fehlt und welche "Lücke" Sie mit Ihrem Projekt schließen wollen. Dies ist vor allem dann wichtig, wenn es schon geförderte Lokale Allianzen oder andere gut ausgebaute Strukturen für Menschen mit Demenz gibt. 
Zu 8. und 9. Netzwerkpartner und Rolle der Kommune
Es müssen außer dem Bewerber/der Bewerberin mindestens fünf Netzwerkpartner in der Lokalen Allianz mitwirken. Die Kommune muss aktiver Teil des Netzwerkes sein. Sie kann auch Träger des Projekts sein. Bitte geben Sie an, welche Partner Sie bereits zum Netzwerkaufbau gewinnen konnten und/oder welche Sie ggf. noch später hinzugewinnen möchten (z. B. Mehrgenerationenhäuser, Seniorenbüros, Bildungseinrichtungen, Wohlfahrtsverbände, Pflegedienste, Haus- und Facharztpraxen, stationäre Einrichtungen, Pflegestützpunkte und Pflegeberatungsstellen, Vereine und ehrenamtliche Initiativen, Kultur- und Sporteinrichtungen, Religionsgemeinschaften, Unternehmen, Verbände usw.) Beschreiben Sie kurz, was deren Aufgaben sein sollen. Belegen Sie bitte die Kooperationsbereitschaft möglicher Partner. Fügen Sie dazu Kooperationsvereinbarungen oder Interessenbekundungen (s. Muster) bei.  
Zu 12. Inhaltliches Konzept 
Bitte beschreiben Sie Ihr Vorhaben konkret:
Welche Vorstellungen haben Sie schon, was wollen Sie erst noch entwickeln; wie soll die Arbeit im Prozess weiterentwickelt werden? Wie soll Ihre Netzwerkarbeit aussehen? Welche Ziele verfolgen Sie (so konkret wie möglich, soweit es schon klar ist) und wie wollen Sie vorgehen? Welche Zielgruppe,  Bedarfserhebung, Partizipation der Zielgruppe, Ansprache der Zielgruppe planen Sie? Gibt es schon angedachte Maßnahmen? Wie wollen Sie Ehrenamtliche gewinnen und halten? Wie wollen Sie Ihr Vorhaben publik machen (Öffentlichkeitsarbeit)? Besonderheiten und Nutzen Ihres Konzepts. 
Zu 13. Prozessgestaltung und Nachhaltigkeit
Wie wollen Sie Ihre Arbeit auf Langfristigkeit ausrichten; wie wollen Sie gewährleisten, dass Ihre Arbeit auch nach Ende der Förderung aufrechterhalten werden kann? Was möchten Sie in Ihrem Einzugsbereich konkret durch den Aufbau einer Vernetzung lokaler Partner erreichen oder verändern? Wie wollen Sie Ihre eigene Arbeit kontinuierlich beobachten und ggf. anpassen?
Wie lange können Sie voraussichtlich welche Angebote auch nach Beendigung des Förderzeitraumes zur Verfügung stellen? Mit welcher Nachfrage wird jetzt und zukünftig gerechnet? 
Zu 14. Planungsdaten des Vorhabens (Arbeitspakete, Meilensteine) und Personaleinsatz
Struktur des Vorhabens, Termine, Abläufe: Wie sollen Zusammenarbeit und Vernetzung mit Kooperationspartnern stattfinden? Welche Veranstaltungen planen Sie? 
Welches Personal mit welcher Qualifikation soll eingesetzt werden (geringfügig Beschäftigte, Honorarkraft für Einzelmaßnahme, hauptamtliches Personal etc.). 
Zu 15. Finanzierungsdarstellung 
Bitte erläutern Sie die Gesamtfinanzierung der Maßnahme bzw. ihrer Teilabschnitte im Detail und in Zahlen. Wird sichergestellt, dass für die beantragte Maßnahme keine Doppelförderung (z. B. aus dem Bundesprogramm Mehrgenerationenhaus) erfolgt? 
Zu 17. Umsetzung Gender Mainstreaming und Berücksichtigung kultureller Diversität
Wie stellen Sie sicher, dass die durch die „Lokale Allianz für Menschen mit Demenz“ entstehenden Angebote bzw. Maßnahmen von Männern und Frauen gleichermaßen sowie, falls zutreffend, von Menschen unterschiedlicher kultureller Hintergründe genutzt werden können? 
Für das Einreichen beachten Sie bitte folgende Hinweise: 
Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung per E-Mail ein unter:
kontakt-la@bafza.bund.de und 301@bmfsfj.bund.de und netzwerkstelle@bagso.de. 
Beachten Sie bitte dabei, dass die Bewerbungsunterlagen in einer E-Mail an alle drei E-Mail-Adressen zu versenden sind.     
Zudem ist erforderlich, dass Sie Ihre Unterlagen auch postalisch versenden - an:Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA)Referat 406 - Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz50964 Köln. 
Einsendeschluss ist Sonntag, der 13.06.2021
Maßgeblich für die Wahrung der Frist ist der E-Mail-Eingang unter kontakt-la@bafza.bund.de oder der Posteingangsstempel auf dem Briefumschlag im BAFzA, sofern der Posteingang vor dem 13.06.2021 erfolgt. 
Anderenfalls reicht es für die postalische Zusendung aus, wenn Sie Ihre Unterlagen nach dem fristgemäßen E-Mail-Versand auf den Postweg geben, sodass er ein bis drei Tage später beim BAFzA eingeht. Bitte beachten Sie, dass keine Verlängerung der Frist gewährt werden kann.
Bitte reichen Sie Ihre schriftlichen Unterlagen mit vollständigem Absender und rechtsverbindlicher Unterschrift ein.
Checkliste
über die Vollständigkeit der Bewerbungsunterlagen im Bundesprogramm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“
- Die digitalen Bewerbungsunterlagen werden elektronisch in einer E-Mail versandt an: 
Kontakt-LA@bafza.bund.de, 301@bmfsfj.bund.de, netzwerkstelle@bagso.de          
- Alle Bewerbungsunterlagen werden postalisch versandt an: 
Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA)
Referat 406 - Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz
50964 Köln         
Sie werden darauf hingewiesen, dass die Bewerbung ab Ende der Bewerbungsfrist bei fehlenden und/oder nicht unterschriebenen Unterlagen, für das Bewerbungsverfahren nicht berücksichtigt werden kann. 
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