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Einzureichen an:
Investitionsbank Sachsen-Anhalt
Aus- und Weiterbildung INVESTITIONSBANK
Domplatz 12 SACHSEN-ANHALT

39104 Magdeburg

und elektronisch

per E-Mail! an
pflegehilfeausbildung@ib-Isa.de

Einreichung eines Projektvorschlages im

Wettbewerb zur Férderung der ,,Assistierte Ausbildung fur die Pflegehilfe* und
einer Pflegenetzwerkstelle

gemal der Bekanntmachung vom 10.03.2025

Finanzplanebene 21.07.0. — Assistierte Ausbildung in der Pflegehilfe (AsA Pflegehilfe)

1. ANGABEN DER BEWERBENDEN?

1.1 Allgemeine Angaben

D Frau D Herr D Firma |:| Sonstige Anrede
Name/ Firma (ggdf. It. Handelsregister/Vereinsregister)
StraRe Griindungsdatum?®
Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
E-Mail Landkreis/ Kreisfreie Stadt
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %
Rechtsform
| oHG | R ] ke | cmbH || ne || Korperschatt o. R.
Elee.\r/e. i)n D Sonstige ’

1.2 Ansprechperson zum Projektvorschlag (sofern zutreffend)

Ansprechpartner zum Projektvorschlag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer

E-Mail

1 Bitte beachten Sie hierbei, dass der unverschliisselte E-Mailversand unsicher und mit diversen Risiken verbunden ist.

2 Wenn das Projekt von mehreren Verbundpartnern gemeinsam durchgefiihrt wird, fiigen Sie die Angaben zu dem/den weiteren Partnern bitte
auf einem separaten Blatt bei.

3 Nicht bei Kommunen

% Kofinanziert von der Stand: 04.02.2025
SACHSEN-ANHALT Européischen Union


file://///ib_na_filer1/User_Data/Uebergabe/Produkte_PM/1_aktuell/1_neu/Assistierte%20Ausbildung%20Pflegehilfe/2_Umsetzung/7.1_Wettbewerbsverfahren/Entwürfe/pflegehilfeausbildung@ib-lsa.de

2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN
2.1 Handlungssaule und Durchfihrungsregion
D Handlungsséaule | Pflegenetzwerkstelle fir die Assistierte Ausbildung in der Pflegehilfe in Sachsen-Anhalt
D Handlungssaule I Assistierte Ausbildung in der Pflegehilfe
in der D Region Nord* D Region Mitte® D Region Sud®

2.4 geplante zeitliche Dauer (Férderzeitraum 01.08.2025 — 31.07.2028)

) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens

3. DEM PROJEKTVORSCHLAG BEIZUFUGENDE ANLAGEN/UNTERLAGEN

a) D Anlage 1 ,A - Fachliche Eignung*

b) D Anlage 2 ,B - Praktische Projektumsetzung*

c) D Anlage 3 ,C - Berlcksichtigung bereichsiibergreifender Grundsatze*”

d) D Anlage 4 ,Ergebnisindikatoren®

e) D Anlage 5 ,Kalkulation fir Projektausgaben- und Einnahmen* (formlos)

f) D Handelsregister- / Vereinsregisterauszug

0) D QS - Zertifikat oder eine Kurzdarstellung lhres tragerinternen QS- Systems (formlos)
h) D Sofern bereits vorhanden: Kooperationsvereinbarung zwischen den Verbundpartnern
i) D Tragererklarung

4. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG

Es ist jeder betroffenen natirlichen Person die Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” zur Kenntnis zu geben, soweit im Rahmen
der Projektauswahl sowie der gegebenenfalls folgenden Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Foérderung die Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES BEWERBER(S)/ BEVOLLMACHTIGTEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

4 Magdeburg, Stendal, Altmarkkreis Salzwedel. Jerichower Land, Bordekreis
5 Dessau-RoRlau, Wittenberg, Anhalt-Bitterfeld, Salzlandkreis, Harz
® Halle, Saalekreis, Mansfeld-Siidharz, Burgenlandkreis

Assistierte Ausbildung Pflegehilfe — Deckblatt Projektvorschlag — AN-0-226-20250310 (Stand: 10.03.2025)
Seite 2 von 2




	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	4 Magdeburg Stendal Altmarkkreis Salzwedel Jerichower Land Bördekreis: 
	Zusammenfassung_Antragsteller: Off
	Sonstige Anrede: 
	NameFirma ggf lt HandelsregisterVereinsregister_3: 
	Straße Hausnummer_5: 
	GeburtsGründungsdatum: 
	Hausnummer: 
	VorwahlRufnummer_5: 
	PLZ_5: 
	Ort_5: 
	ggf Ortsteil_5: 
	EMail_5: 
	LandkreisGemeindenummer falls zutreffend: 
	Zusammenfassung_Vorsteuerabzug: Off
	Prozent3: 
	Zusammenfassung_Rechtsform: Off
	Zusammenfassung_Rechtsform_Sonstige: 
	Ansprechpartner zum Antrag Name Vorname_3: 
	VorwahlRufnummerFax_3: 
	EMail_6: 
	Handlungssäule: Off
	Region: Off
	TagMonatJahr: 
	TagMonatJahr_2: 
	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	Ort Datum: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben: 
	Ort Datum_2: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben_2: 


