FD 3.2

Richtlinien Uber die Férderung von

Kinder- und Jugendarbeit STADT G
in Kraft seit 01.01.2016 LEHRTE_ )

I. Allgemeines

Kinder- und Jugendfreizeiten fordern die Entwicklung junger Menschen zu miundigen
Personlichkeiten sowie die Fahigkeit, freie Zeit aktiv und kreativ zu gestalten und sich
mitverantwortlich am gesellschaftlichen Leben zu beteiligen.

Wohnortnahe Ferienbetreuung bietet Kindern ein abwechslungsreiches Programm, um
die Ferien aktiv in der Gruppe mit Gleichaltrigen zu verbringen und ermdglicht Eltern
oder Erziehungsberechtigten eine verlassliche Betreuung ihrer Kinder in den Schul-
ferien.

Die Ausbildung von Jugendleiterinnen und Jugendleitern befahigt junge Menschen zur
ehrenamtlichen Mitarbeit in der Gesellschaft.

Die Stadt Lehrte gewahrt gemal den 88 11, 12, 73 u. 74 SGB VIl auf Antrag Zuschusse
fur die Forderung von Kinder- und Jugendfreizeiten, Angeboten zur wohnortnahen
Ferienbetreuung und der Ausbildung von Jugendleiterinnen und Jugendleitern im
Rahmen der zur Verfigung stehenden Haushaltsmittel.

Gefordert werden MaRnahmen, die

- von Vereinen und Verbénden durchgefuhrt werden, die gemald § 75 SGB VIl als freie
Trager der Jugendhilfe anerkannt sind,

- nicht ausschlie3lich religiosen, gewerkschaftlichen, parteipolitischen oder sportlichen
Zwecken dienen,

- sich an Kinder und Jugendliche mit Wohnsitz in Lehrte wenden und

- mit mindestens 5 Teilnehmenden stattfinden.
Die Bezuschussung erfolgt pro Tag und Teilnehmenden.

Die Forderung ist zur Reduzierung des Teilnehmerbeitrages zu verwenden, ein Uber-
schuss darf damit nicht erwirtschaftet werden.

Ein Rechtsanspruch auf eine Férderung besteht nicht.

Il. Férderungsfahige MalRBhahmen

1. Gefordert werden mehrtagige Kinder- und Jugendfreizeiten

- bei Teilnahme von jungen Menschen bis 27 Jahren, soweit nicht anders angegeben
und

- mit einer Dauer von 2 bis 28 Tagen (einschliel3lich An- und Abreisetag) innerhalb
Deutschlands mit 2,50 € pro Tag und Teilnehmenden sowie auf3erhalb Deutsch-
lands mit 3,00 € pro Tag und Teilnehmenden.



2. Gefordert wird eine wohnortnahe Ferienbetreuung
- bei Teilnahme von Kindern und Jugendlichen im Alter von 5 bis 14 Jahren und

- mit einer Dauer von 5 bis 30 Tagen bei einer taglichen Betreuungszeit von min-
destens 7 Stunden mit 5,00 € pro Tag und Teilnehmenden.

3. Gefordert werden Schulungen von Jugendleiterinnen und Jugendleiter in der Ju-
arbeit

Teilnehmende missen von ihrem Verein oder Verband angemeldet werden und min-
destens 15 Jahre alt sein.

Gefordert werden Schulungen mit 4,00 € pro Tag und Teilnehmenden.
[ll. Forderung der Leitungen oder betreuenden Personen
Leitungen oder betreuende Personen werden ebenfalls gefdrdert.

Bei 5 bis 8 Teilnehmenden wird eine Leitung oder betreuende Person gefordert, bei 9
bis 16 Teilnehmenden zwei, bei 17 bis 24 Teilnehmenden drei usw.

IV. Antragstellung
Die Antragstellung hat mit dem dafir vorgesehenen Antragsformular zu erfolgen.

Die Richtlinien incl. Antrag sind auf der Homepage der Stadt Lehrte: www.lehrte.de
oder bei der Stadt Lehrte, Fachdienst Jugend und Soziales, Jugendférderung,
Rathausplatz 2, 31275 Lehrte erhaltlich.

V. Verwendungsnachweis

Fur die Forderung der MalRnahme ist der Antrag mit der ausgeflllten Liste der Teilneh-
menden bis spatestens 6 Wochen nach Beendigung an die Stadt Lehrte ,Jugendférde-
rung“ zuriick zu geben. Der Férderungsbetrag wird auf das angegebene Konto Uber-
wiesen.

VI. Inkrafttreten

Die Richtlinie tritt am 01.01.2016 in Kraft. Die bisherigen Foérderungsrichtlinien fir die
Jugendarbeit der Stadt Lehrte vom 01.03.1975, zuletzt geandert am 11.04.1997, treten
gleichzeitig aul3er Kraft.

Lehrte, den 26.05.2016
STADT LEHRTE
Der Blrgermeister

Sidortschuk



Stadt Lehrte

FD Jugend u. Soziales STA DT A
Jugendforderung LEHRTE )

Rathausplatz 2
31275 Lehrte

Antrag auf Zuschuss zu den Kosten bei Ferienfreizeiten, wohnortnaher Ferienbe-
treuung und Jugendleiterschulungen

U Fahrt oder Freizeit [ wohnortnahe Ferienbetreuung [ Schulung Jugendleiterinnen und -leiter

in/nach
(PLZ Ort/Kreis)
Jugendgruppe/Verband:
(genaue Bezeichnung des Verbandes und der Gruppe)
aus:

(StralRe/Haus-Nr./PLZ/Ort)

Leiterin oder Leiter:
(Vorname/Nachname/geb. am)

(StralRe/Haus-Nr./PLZ/Ort//Tel.-Nr.)

Die d Fahrt [ die Ferienbetreuung [ die Schulung

beginnt am und endet am

Teilnehmerzahl: Dauer: Tage
(mind. 5 Teilnehmende)

Bankverbindung/Name der Bank:

BIC

IBAN \DAEA

Kontoinhaber:

- - - - - - - - - - - - - -

Adresse:

(Stral3e u. Hausnummer, PLZ und Ort)

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.

Datum Unterschrift/Leiterin od. Leiter der Malinahme Stempel




Teilnehmerliste zum Nachweis fur die Q Ferienfreizeit Q Schulung Jugendleiter/in

in vom bis
*Betreuerinnen/Betreuer bitte in der Spalte Anmerkung (Anm.) mit einem B. kennzeichnen!

Name Vorname Stralfe/Haus-Nr. PLZ/Wohnort Geb.-Datum | Alter Geschlecht Ur!tefs.‘?hf”t
W/ M (eigenhandig)
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Teilnehmerliste zum Nachweis fur die Q Ferienfreizeit 4 Schulung Jugendleiter/in

in vom bis
*Betreuerinnen/Betreuer bitte in der Spalte Anmerkung (Anm.) mit einem B. kennzeichnen!

Nr. Name Vorname Stralfe/Haus-Nr. PLZ/Wohnort Geb.-Datum | Alter Geschlecht Ur?tefs.‘?hf”t Anm.
W/ M (eigenhandig)
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Weitere Teilnehmer/innen bitte auf einer zusatzlichen Liste auffiihren.




Teilnehmerliste zum Nachweis fur die 4 Ferienbetreuung in

vom

bis

Z

Name

Vorname

StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

Alter

Geschlecht
W/ M

Teilnahmezeitraum
(Anwesenheitstage)

=Tage
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Teilnehmerliste zum Nachweis fur die 4 Ferienbetreuung in

vom

bis

Nr.

Name

Vorname

StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

Alter

Geschlecht
W/ M

Teilnahmezeitraum
(Anwesenheitstage)

=Tage
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Teilnehmerliste zum Nachweis fir die 4 Ferienbetreuung in

vom

bis

Nr.

Name Vorname StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

Alter

Geschlecht
W/ M

Teilnahmezeitraum
(Anwesenheitstage)

=Tage
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Teil

nehmerliste der Betreuer/innen zum Nachweis

Nr.

Name Vorname StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

Alter

Geschlecht
W/ M

Unterschrift
(eigenhandig)

Anm.
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Weitere Teilnehmer/innen bitte auf einer zusatzlichen Liste auffihren.




