Das Projekt Aktionsprogram Aufholen Il wird finanziert aus Mitteln des Européischen Sozialfonds der Européischen Union als Teil der Reaktion
der Union auf die COVID-19-Pandemie (REACT-EU) durch das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit des Saarlandes.

Ministerium fiir Arbeit,

Soziales, Frauen ® Ministerium fiir + * * s
und Gesundheit Bildung und Kultur 1 : REACT-EU
SAARLAND SAARLAND

EUROPAISCHE UNION
EUROPAISCHER SOZIALFONDS

Aktionsprogramm Aufholen 11
Meldung zur Schulischen Forderskizze

(fullt der Schulpartner (zuvor Subpartner) in Absprache mit der Schulleitung aus)

An den Projekttrager (zuvor Rahmenvertragspartner)
Bitte auswahlen!

Antragsteller (Schulpartner)
Ansprechpartner/in

E-Mail

Telefon/Mobil

Kontoverbindung: Inhaber/in
IBAN pE

1. Angaben zur Schule
Schulform, Ort, Name

Adresse

2. Angaben zur Fordermal3inahme
Nummer Titel

Forderzeitraum 1. Forderzeitraum 01.02.2023 bis 21.07.2023

Dozent/in 1 vom 01.02.2023 bis 21.07.2023

Dozent/in 2 vom 01.02.2023 bis 21.07.2023

Qualifikationsnachweis/e und Fuhrungszeugnis/se liegen vor.

Anzahl der UE (a 45Minuten) UE durch Dozent/in mit akademischem Abschluss

UE durch Dozent/in ohne akademischen Abschluss

nur fiir Férderschulen ausfiillen: UE durch Dozent/in an Férderschulen
3. Finanzierung

MaRnahmekosten

0€ Aktualisieren

Hinweis: Der Auszahlungsbetrag er-
vorhandendes SChUIbUdQEt rechnet sich automatisch nach Ver-

lassen des Feldes. Bei Korrekturen
0€ bitte ,,Aktualisieren” anklicken.

Der Kooperationsvertrag zwischen Projekttrager und Schulpartner wurde beim Ministeri-
um fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit, Referat F 3 eingereicht.

verbleibendes Schulbudget

31.01.2023

Ort Datum Name, Vorname Schulleitung Unterschrift/gezeichnet
31.01.2023

Ort Datum Name, Vorname Schulpartner Unterschrift/gezeichnet
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Aktionsprogramm Aufholen Il

Abrechnung

(fallt der Schulpartner in Absprache mit der Schulleitung aus)

An das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit, Referat F3

Abrechnung fur den Forderzeitraum 1. Férderzeitraum 01.02.2023 bis 21.07.2023

Fordermallnahme
Nummer Titel
Schulpartner

an Schule

Bitte die tatséachlich stattgefundenen Unterrichtseinheiten eintragen:
Anzahl der UE (a 45Minuten) UE durch Dozent/in mit akademischem Abschluss

UE durch Dozent/in ohne akademischen Abschluss

nur fur Férderschulen ausfullen: UE durch Dozent/in an Férderschulen

MaRnahmekosten bei Abschluss 0€ Aktualisieren

Die Liste der Teilnehmenden ist an den Projekttrager eingereicht worden.

Die Abrechnung (Stundennachweis vom eigenen Personal oder Honorarrechnungen vom
externen Personal) des Schulpartners liegen dem Projekttrager vor.

31.01.2023

Ort Datum Name, Vorname Schulleitung Unterschrift/gezeichnet
31.01.2023

Ort Datum Name, Vorname Schulpartner Unterschrift/gezeichnet
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