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 Anlage zum Antrag vom  
 

 

 Name der/des Antragstellenden  
 

 

 Empowerment für Eltern  

 
Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung 

von Maßnahmen des Programmes „Empowerment für Eltern“ aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds Plus des Lan-
des Sachsen-Anhalt für die Förderperiode 2021-2027 

 

 Projektkonzept für Vorhaben gemäß Handlungssäule 1 - Pädagogische Fachkräfte  
 

 

 
1. Vorhabensbezeichnung 

 

 Titel des Vorhabens 

 
 

 

 
1.1 Erklärung zu den Zuwendungsvoraussetzungen 

 

 
Hiermit erkläre/n ich/wir, dass die Kindertageseinrichtung folgende Eigenschaften vorweist: 

 

 
 

 

Mindestanteil von 20,0% der betreuten Kinder weisen zum 1. März des Kalenderjahres vor dem Zeitpunkt der Antragsstellung 
einen erhöhten Betreuungsaufwand auf. 

 

 
 

 

Entsprechende räumliche Kapazitäten zur Projektdurchführung sind vorhanden. 

 

 

 

 
2. Bedarfsdarstellung 

 

 
Hinweis: Bitte berücksichtigen Sie bei Ihren Ausführungen den Erlass zum Förderprogramm Empowerment für Eltern. 

 

 
2.1 Ausgangssituation 

 

 Bitte beschreiben Sie die Ausgangslage in der Kindertagesstätte:  
a) Betreuungsform  

(Betreuung für Kinder im Alter von…/ Angabe Geschlechterverhältnis der zu betreuenden Kinder (Anzahl Mädchen/Jun-
gen/divers)/ Wenn möglich: Verteilung der Staatsangehörigkeit/Migrationshintergrund der zu betreuenden Kinder/Angaben 
zu Öffnungszeiten) 

b) Personelle Ausstattung  
(Darstellung der Zusammensetzung (Multiprofessionalität) des Personals/Existieren bereits einrichtungsinterne Personal-

weiterbildungen welche einen thematischen Projektbezug aufweisen (z.B. Audit gesunde Kita)? 
c) Darstellung des Trägerleitbildes  

Werden bereits gesundheitsfördernde/elternbezogene Angebote unterbreitet und werden die Kinder/Eltern bei der Ange-

botsentwicklung beteiligt? 
d) Standortanalyse und Sozialraumbezug  

Wie ist das soziale Umfeld der Einrichtung/welche bekannten Angebote gibt es? 
e) Netzwerkarbeit/Kooperationen  

Pflegt die Einrichtung bereits Kooperationen mit anderen sozialen etc. Einrichtungen?  
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2.2 Ableitung des Bedarfes  

 

 
Hinweis: Bitte berücksichtigen Sie bei Ihren Ausführungen den Erlass zum Förderprogramm Empowerment für Eltern. 

 

 Bitte leiten Sie in Bezug auf die Ausgangssituation den Bedarf und die Problemlagen sowie die Notwendigkeit der Durchführung des 
Projekts ab. Nehmen Sie dabei Bezug auf: 

a) einrichtungsbezogene Kennzahlen  
b) einrichtungsbezogene Besonderheiten  
c) sozialräumliche Indikatoren (z.B. sozioökonomische Situation, familiäre Situation) 
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3. Projektbeschreibung 

 

 
Hinweis: Bitte berücksichtigen Sie bei Ihren Ausführungen den Erlasse zum Förderprogramm Empowerment für Eltern. 

 

 
3.1 Projektstrukturplan 

 

 Bitte stellen Sie die Struktur des geplanten Projekts dar, inklusive Zeitplanung, Meilensteinplanung, Darstellung von Maßnahmen und 
Methoden zur Zielerreichung. 
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3.2 Qualitätssicherung 

 

 
Hinweis: Bitte berücksichtigen Sie bei Ihren Ausführungen den Erlass zum Förderprogramm Empowerment für Eltern. 

 

 
Bitte beschreiben Sie Maßnahmen und Methoden zur Qualitätssicherung. 
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 4. ERKLÄRUNGEN UND HINWEISE AUF DIE SUBVENTIONSERHEBLICHKEIT DER ANGABEN  

 a) Die von mir/uns gemachten Angaben in der Vorhabenskizze und sind richtig und vollständig.  
 b) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 1.1, 2.1, 2.2, 3.1 und 3.2 sowie die Erklärungen unter Ziffer 4. a) dieses 

Projektkonzeptes und aller hierzu eingereichten Anlagen subventionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches (StGB) 
sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, der Investitions-
bank Sachsen-Anhalt Änderungen der vorgenannten Angaben unverzüglich zu übermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden. 

 

 

 

 

 
UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/BEVOLLMÄCHTIGTEN 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 

 
 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 
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