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Bewerbungsformularfür die Gewährung einer Zuwendung aus dem Programm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“
Einsendeschluss für die Bewerbung: 19.05.2023 
Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung inkl. der vollständig ausgefüllten Interessenbekundungen per E-Mail ein unter: kontakt-la@bafza.bund.de und 301@bmfsfj.bund.de und netzwerkstelle@bagso.de. Beachten Sie dabei bitte, dass die Bewerbungsunterlagen in einer E-Mail an alle drei E-Mail-Adressen zu versenden sind. Bitte senden Sie außerdem eine ausgedruckte und rechtsverbindlich unterschriebene Version des Bewerbungsformulars und der Interessenbekundungen per Post an das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben  - BAFzA. 
Für die digitale Version reicht eine vollstände Namensangabe am Ende des Formulars aus. 
Maßgeblich für die Wahrung der Frist ist der Posteingangsstempel auf dem Briefumschlag im BAFzA, sofern der Posteingang bis zum 19.05.2023 erfolgt. 
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise und Ausfüllhinweise sowie die Checkliste am Ende des Dokumentes. Bitte entnehmen Sie der Checkliste auch die Postanschrift für die Druckversion. 
Bei weiteren Fragen kann Ihnen auch die Liste häufig gestellter Fragen (FAQ) weiterhelfen, die Bestandteil der Ausschreibungsunterlagen ist.
Bitte füllen Sie die Bewerbungsunterlagen vollständig und verbindlich aus. Fehlende Angaben können zum Ausschluss aus dem weiteren Verfahren führen.
1. Kontaktdaten des Rechtsträgers 
2. Kontaktdaten der ausführenden Stelle (nur auszufüllen bei Abweichungen zum Rechtsträger)
3. Strukturdaten des Projektes 
Kreisfreie Stadt:
Personal
4. Rolle der Kommune und Interessenbekundungen von mindestens vier Netzwerkpartnern 
(Geben Sie an, ob die Kommune Träger des Projektes ist. Bitte legen Sie für alle Netzwerkpartner  - juristisch unabhängig vom Bewerber  - zusätzlich eine vollständig ausgefüllte und unterschriebene Interessenbekundung bei. Ein Muster ist Teil der Ausschreibungsunterlagen. Unvollständige Vereinbarungen können zum Ausschluss aus dem weiteren Verfahren führen.) 
4.1 Die Kommune ist:
 
5. Finanzierung/Förderung durch Bund/Land/Kommune 
(Erhalten Sie bereits eine Finanzierung/Förderung durch Bund / Land / Kommune für einen Netzwerkaufbau? Bitte geben Sie hier ggf. auch die Vorschrift an, nach der Sie gefördert werden. Bitte grenzen Sie insbesondere die geplante Projektarbeit von einer Förderung nach §45c Abs. 9 SGB XI ab.)
 
6. Bisherige Teilnahme am Bundesprogramm 
Ich als Bewerber habe in der Vergangenheit mit demselben Netzwerk bereits eine Förderung über das Bundesprogramm der "Lokalen Allianzen für Menschen mit Demenz" erhalten.
Falls ja, beschreiben Sie bitte die derzeitigen Aktivitäten des bestehenden Netzwerkes. Wie soll sich die jetzige Förderung unterscheiden?  (Bitte beachten Sie hier die Hinweise in den FAQ, Abschnitt 2.8)
 
7. Kategorisierung 
Bitte machen Sie vollständige und detaillierte Angaben zu Ihrer Organisation und Ihrem geplanten Projekt.  
a) Beschreibung des Projektträgers 
(Bitte beschreiben Sie kurz den Träger des Projektes und seine Tätigkeiten im Rahmen der Arbeit 
mit/für Menschen mit Demenz  - Maximal 1200 Zeichen)
b) Rechtsform und Kategorisierung des Trägers
c) Themengebiete
d) Zielgruppe
 8. Förderschwerpunkte
 
9. Projektbeschreibung (Bitte beachten Sie die Angaben in den Ausfüllhinweisen)
a) Projekttitel 
b) Welche Ziele möchten Sie mit Ihrem Projektvorhaben erreichen?
(Maximal 1500 Zeichen - Bitte gehen Sie hier auch auf die bestehende "Lücke" ein, die Sie mit Ihrem Projekt schließen wollen)
c) Welcher Zweck soll mit der Zuwendung verfolgt werden? - Meilensteinplanung
(Bitte ordnen Sie die geplanten Maßnahmen und Projektbausteine, die in Ihrem Projekt umgesetzt sollen, in eine Meilensteinplanung über die gesamte Projektlaufzeit ein. Der zeitliche Ablauf ist nicht verbindlich und kann während der Projektumsetzung angepasst werden. Zum Beispiel: Angebote und Begleitung, Veranstaltungen für die Zielgruppe/n und der Netzwerkpartner (Anzahl und Inhalt), Wissenstransfer)
d) Wie soll der Zweck erreicht werden?
(Bitte beschreiben Sie detailliert Ihr geplantes inhaltliches Vorgehen zur Umsetzung der Maßnahmen und Projektbausteine)
e) Welche Arten der Vernetzung und Zusammenarbeit werden angestrebt?
(Bitte erläutern Sie, wie Ihre Netzwerkarbeit aussehen soll, anhand Ihrer Planungen zum Aufbau eines Netzwerkes, wie Ihre Netzwerkarbeit aussehen soll. Machen Sie konkrete Angaben zu: 
Zielen des Netzwerkes; angedachten Formen der Zusammenarbeit, Überlegungen zu aktiven Beiträgen und Aufgaben der Netzwerkpartner; Möglichkeiten der Weiterentwicklung des Netzwerkes/ weiterer potenzieller Netzwerkpartner)
f) Welche Ergebnisse werden erwartet?
g) Wie sichern Sie die Qualität?
(Bitte geben Sie an, welche Maßnahmen Sie zur Qualitätssicherung Ihres Projektes verfolgen. Gibt es bspw. Planungen zur Supervision, Aus- und Weiterbildung von Ehrenamtlichen, Reflexionstreffen der Netzwerkpartner oder eine zentrale Zurverfügungstellung von einschlägigen Materialien oder anderen Mechanismen?)
h) Wie sichern Sie die Nachhaltigkeit?
(Bitte geben Sie an, wie die Netzwerkstrukturen auch über den Förderzeitraum hinaus erhalten bleiben können. Welche Angebote können Sie auch nach Beendigung des Förderzeitraums zur Verfügung stellen?)
i) Besonderheiten/Weitere Angaben
 10. Projektfinanzierung
Mir ist bewusst, dass nach abgeschlossener fachlicher Prüfung der Bewerbung und Zulassung zum Antragsverfahren ein ausgeglichener Gesamtfinanzierungsplan über den gesamten Förderzeitraum eingereicht werden muss. (Hinweis: Bitte überlegen Sie sich bereits jetzt, wie Sie die Mittel von jährlich 10.000 Euro einsetzen möchten.)
 
Mir ist bewusst, dass die jährliche Zuwendung 10.000 € pro Haushaltsjahr, insgesamt 30.000 €, nicht überschreitet.
Mir ist bewusst, dass Eigenmittel in monetärer Form in die Projektumsetzung eingebracht werden müssen. Die Höhe ist nicht vorgegeben.
 11. Umsetzung Gender-Mainstreaming und Berücksichtigung macht- und diversitätssensibler Ansätze
Ich als Bewerber versichere, dass alle in der „Lokalen Allianz für Menschen mit Demenz“ entstehenden Angebote bzw. Maßnahmen von allen Menschen gleichermaßen genutzt werden können.
Allgemeine Hinweise:
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Bewerbungsformular und die zugehörigen Interessenbekundungen als PDF-Dateien an das BAFzA. Bitte achten Sie dabei darauf, dass die PDF-Dateien weiterhin veränderbar sind. Dies dient der einfachen Datenerfassung. Die Angaben werden nicht verändert und sind in jedem Fall in der ausgedruckten und unterschriebenen Version, die Sie bitte über den Postweg an das BAFzA senden, gesichert. 
Bei der digital eingereichten Version ist eine vollständige Namensangabe ausreichend. Das ausgedruckte Original benötigt jedoch eine händische Unterschrift.  
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. 
 
Die Netzwerkstelle „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“ bei der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.  - BAGSO unterstützt Sie gerne bei der Konzeption Ihrer Projektidee.Rahel Reich und Nadine Gold beraten Sie per E-Mail unter: netzwerkstelle@bagso.de oder telefonisch unter der Telefonnummer: 0228/249993-35 bzw. 0228/249993-42. Die telefonischen Sprechzeiten sind Dienstag und Donnerstag von 10-12 Uhr und 14-16 Uhr.
Bitte reichen Sie Ihre schriftlichen Unterlagen mit vollständigem Absender und rechtsverbindlicher Unterschrift ein.
Ausfüllhinweise 
Bitte berücksichtigen Sie beim Ausfüllen des Bewerbungs formulars 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 4. Rolle der Kommune und Netzwerkpartner
Es müssen mindestens vier 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 für den 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.) und welche deren Aufgaben sein sollen. 
Belegen Sie die Kooperationsbereitschaft möglicher Partner. Fügen Sie dazu bitte jeweils eine Interessenbekundung bei (Muster ist Teil der Ausschreibungsanlagen).
Wichtig: Ist die Kommune der Träger des Projektes, müssen mind. 4 weitere Interessenbekundungen von unabhängigen Netzwerkpartnern beigefügt werden. Ist die Kommune nicht der Träger des Projektes, müssen die Interessenbekundungen der Kommune und mind. 3 weitere unabhängige Netzwerkpartner beigefügt werden. 
Bitte beachten Sie außerdem, dass die Angaben zu Namen, Anschrift und E-Mail-Adresse im Bewerbungsformular mit den Angaben auf den Interessenbekundungen übereinstimmen müssen.  
Zu 5. Finanzierung/Förderung durch Bund/Land/Kommune
Eine gleichzeitige Förderung durch verschiedene Stellen für unterschiedliche Projekte ist möglich. Bitte machen Sie an dieser Stelle Angaben dazu, wie sich das geplante Projekt, das über die „Lokalen Allianzen für Menschen mit Demenz“ gefördert werden soll, von einem bereits bestehenden abgrenzt.  
Zu 9b: 
Bitte beschreiben Sie kurz ihr Projekt und gehen auf die Lücke ein, die Sie mit ihrem Projekt schließen wollen. Hier geht es noch nicht um eine detaillierte Maßnahmenbeschreibung, sondern um eine kurze Darstellung des bisherigen Angebots und dessen, was noch fehlt. Was möchten Sie in Ihrem Einzugsbereich konkret durch den Aufbau einer Vernetzung lokaler Partner erreichen oder verändern? Mit welcher Nachfrage wird jetzt und zukünftig gerechnet? 
Zu 9c: 
Bitte führen Sie hier alle Maßnahmen auf, die Sie im Projekt umsetzen wollen. Insbesondere solche Maßnahmen, die sich auf Ihre ausgewählten Förderschwerpunkte beziehen. Darüber hinaus können Sie weitere Planungen aufführen, die Ihrem Projektziel dienlich sein können. Gliedern Sie die Maßnahmen und Projektbausteine anhand einer Meilensteinplanung über die gesamte Projektlaufzeit.
Zu 9d: 
Bitte erläutern Sie Ihre geplante Vorgehensweise detailliert. Welche Vorstellungen haben Sie, was soll noch entwickelt werden. Geben Sie hier an, welche Planungen Sie zu einer Bedarfserhebung haben, wie die Partizipation der Zielgruppe/n geplant ist und wie Sie Ehrenamtliche gewinnen und halten möchten. Machen Sie bitte auch Angaben zur geplanten Öffentlichkeitsarbeit. 
Zu 9i:
Bitte machen Sie hier ggf. Angaben dazu, durch welche Besonderheiten sich Ihr Projekt auszeichnet bzw. machen Sie weitere Angaben zu Ihrem Projekt, die Sie beachtet wissen möchten. 
Zu 10: 
Mit der vorliegenden Bewerbung sind noch keine konkreten Angaben zur finanziellen Ausgestaltung des Projektes beizufügen. Bitte seien Sie sich darüber bewusst, dass zu einem möglichen Antrag ein Finanzierungsplan ausgefüllt werden muss, bei dem die Ausgaben den verschiedenen Ausgabearten (bspw. Personal-, Honorar-, Reisekosten oder Miete) zugeordnet werden. Eine entsprechende Datei dafür wird Ihnen zur Verfügung gestellt, wenn Ihre Bewerbung ausgewählt wurde und Sie zu einer Antragstellung aufgefordert werden. Weitere Fragen dazu wird Ihnen das BAFzA gerne zu gegebener Zeit beantworten. 
 
 
 
Es folgt die Checkliste. 
Checkliste
über die Vollständigkeit der Bewerbungsunterlagen im Bundesprogramm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“
3. Alle Interessenbekunden sind von den Netzwerkpartnernpartnern (juristisch unabhängig vom Bewerber) ausgefüllt und unterschrieben 
4. Die digitalen Bewerbungsunterlagen werden elektronisch in einer E-Mail versandt an: 
Kontakt-LA@bafza.bund.de, 301@bmfsfj.bund.de, netzwerkstelle@bagso.de          
5. Alle Bewerbungsunterlagen werden postalisch versandt an: 
Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA)
Referat 406 - Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz
50964 Köln         
Bitte beachten Sie: Bei fehlenden und/oder nicht unterschriebenen Unterlagen nach Ende der Bewerbungsfrist kann Ihre Bewerbung leider nicht berücksichtigt werden.
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