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Hinweise und Erläuterungen zum Antrag

	Stadt-/Landkreis bzw. Stadt mit eigenem Jugendamt (Antragsteller)

     
	Antragsdatum

     

	Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

     

	Auskunft erteilt (Name, Telefonnummer, E-Mail)  
     
	Geschäfts-/Buchungszeichen des Antragstellers

     

	Bankverbindung (IBAN und BIC)

     


An den 

Kommunalverband für Jugend und Soziales Baden-Württemberg

Dezernat Jugend/Landesjugendamt
Referat 44/Frühe Hilfen

Lindenspürstraße 39

70176 Stuttgart




A N T R A G 
auf Gewährung einer Zuwendung

aus Mitteln der 

Bundesstiftung Frühe Hilfen
nach den Grundsätzen des

Ministeriums für Soziales und Integration Baden-Württemberg

zum Fonds Frühe Hilfen gemäß § 3 Absatz 4 

des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz 

über die Bundesstiftung Frühe Hilfen
vom 28.11.2017
für das Haushaltsjahr 2018
1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2018
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Bearbeitungshinweise

Der folgende Förderantrag auf Gewährung einer Zuwendung aus Mitteln der Bundesstiftung Frühe Hilfen bezieht sich auf das Haushaltsjahr 2018 (01.01.2018 bis 31.12.2018). Der Inhalt orientiert sich an den Vorgaben des BMFSFJ – insbesondere an den Leistungsleitlinien zur Bundesstiftung Frühe Hilfen vom 10.07.2017 – sowie an den Fördergrundsätzen zur Umsetzung der Bundesstiftung Frühe Hilfen in Baden-Württemberg vom 28.11.2017.
 Die Fragen beziehen sich auf die Ausgangslage, Ihren Ziele bzw. Entwicklungsinteressen, (Mindest-)Anforderungen und Ihre konkret geplanten Projekte und Maßnahmen im Rahmen der Frühen Hilfen. Die Angaben können daher die Frühen Hilfen insgesamt umfassen und müssen sich nicht nur auf die beantragten oder geförderten Projekte und Maßnahmen im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen bzw. der Bundesstiftung Frühe Hilfen erstrecken.
Der Vordruck ist nach den Förderbereichen strukturiert. Um bei Rückfragen Missverständnissen vorzubeugen, sind die Fragen sind fortlaufend nummeriert.
Zur Vereinfachung kann auf ein beigefügtes Kommunales Konzept unter konkreter Angabe (Beispiel: Diese Frage wird unter Ziffer 4/Seite 5 unseres Konzepts Frühe Hilfen beantwortet.) verwiesen werden. Das Konzept muss dem Antrag als Anhang beigefügt sein.
Ihre Angaben sind die Grundlage für eine Zuwendung. 
 Wesentliche Änderungen sind daher auch im laufenden Haushaltsjahr unverzüglich anzugeben. 
 Bitte beachten Sie, dass Maßnahmen möglicherweise in mehreren Förderbereichen förderungswürdig sein können. Bitte ordnen Sie Projekte/Maßnahmen vorrangig den inhaltlichen Förderbereichen (I und II) zu. Nur beantragte (=angekreuzte) Projekte und Maßnahmen können eine Zuwendung erhalten und Stiftungsmittel hierfür verausgabt und verrechnet werden. 
Bitte beachten Sie die ergänzenden Hinweise in den Fuß-/Endnoten.
Inhaltsverzeichnis
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Lotsensysteme
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Teil A: Allgemein
1. Ist in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis ein Konzept Frühe Hilfen vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte fügen Sie das Konzept als Anlage bei. 

2. Ist in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis eine formelle Aufbaustruktur der Frühen Hilfen (z. B. Übersicht, Organigramm) vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte fügen Sie diese(s) als Anlage bei. 

3. Gibt es strukturelle/grundsätzliche Kooperationen mit anderen Stadt- bzw. Landkreisen (z. B. gemeinsame Projekte, Vereinbarungen oder Koordinierung)?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese kurz. 
     
4. Freiwillige, weitere Angaben 

     
Teil B: Ausgangslage, Entwicklungsinteresse und geplante, konkrete Projekte und 
            Maßnahmen in den Förderbereichen
	Wir beantragen für das Haushaltsjahr 2018 
(01.01.2018 - 31.12.2018) eine Gesamtzuwendung in Höhe von:
	      
Euro.

	Diese berechnet sich aus den folgenden Einzelbeträgen:



	Wir beantragen für den

Förderbereich I: Netzwerke Frühe Hilfen 

	      Euro

	Wir beantragen für den
Förderbereich II A: Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB) 

	      Euro

	Wir beantragen für den

Förderbereich II B: Freiwillige 

	      Euro

	Wir beantragen für den

Förderbereich II 2.: Lotsensysteme 

	      Euro

	Wir beantragen für den

Förderbereich III: Innovative Maßnahmen 

	      Euro


Förderbereich I: Netzwerke Frühe Hilfen
	Wir beantragen für den

Förderbereich I: Netzwerke Frühe Hilfen 

	      Euro


Wir beantragen für das Haushaltsjahr 2018 folgende Maßnahmen:

 FORMCHECKBOX 
 Netzwerktreffen und sektorenübergreifende Veranstaltungen

 FORMCHECKBOX 
 Einsatz von Netzwerkkoordinierenden

 FORMCHECKBOX 
 Koordinierende Tätigkeiten im Bereich der aufsuchenden Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
 Qualifizierung und Fortbildung von Netzwerkkoordinierenden

 FORMCHECKBOX 
 Qualifizierung und Fortbildung von Netzwerkpartnern

 FORMCHECKBOX 
 Dokumentationen und Evaluationen von Netzwerkprozessen

 FORMCHECKBOX 
 Öffentlichkeitsarbeit

Es besteht folgender Ausbau bzw. folgendes Entwicklungsinteresse:
5. Ist in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis ein Netzwerk Frühe Hilfen vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
 

6. Finden regelmäßige Netzwerktreffen statt?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie diese kurz (Bezeichnung, Inhalt, Häufigkeit, Dauer etc.). 
     
7. Sind weitere Arbeitskreise/Arbeitsgruppen/Themengruppen (o. ä.) vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese kurz.
     
8. Wird die Einbindung von Akteuren aus dem Gesundheitswesen in die Netzwerke Frühe Hilfen (fallübergreifend) gewährleistet?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie kurz, wie die Einbindung erfolgt.
     
9. Sind verbindliche Netzwerkstrukturen/Verfahren zur konkreten Zusammenarbeit im Netzwerk (z. B. schriftliche Netzwerkvereinbarungen, Geschäftsordnung) vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber für 2018 geplant

 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese kurz.
     
10. Ist in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis ein Netzwerkkoordinator Frühe Hilfen vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
 

 FORMCHECKBOX 
 ja
, mehrere (       Personen
11. Wie viele Stellenanteile hat der bzw. haben die Netzwerkkoordinierende(n) insgesamt (ausschließlich für die Netzwerkarbeit) zur Verfügung?

Insgesamt stehen       Prozent Arbeitszeit (Vollzeitäquivalente) für sämtliche unter Frage 10 genannten Personen zur Verfügung.
Durch diesen Förderantrag bzw. durch die Bundesstiftung Frühe Hilfen sollen folgende Personen mit folgender Arbeitszeit (Vollzeitäquivalente) im Rahmen der Netzwerkkoordination finanziert werden.
      

12. Welche Qualifikation hat der bzw. haben die Netzwerkkoordinator(en)?

     
13. Wo ist der Netzwerkkoordinator institutionell angesiedelt (z. B. Amt, Abteilung, Team)?

     
14. Führen Sie Qualifizierungen/Fortbildungen für Netzwerkpartner durch?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie diese kurz.
     
15. Wurde ein Steuerungsgremium eingerichtet? 

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie kurz dessen Aufgabe/Auftrag/Ziel. 
      

16. Wurden bisher Dokumentationen bzw. Evaluationen im Kontext Frühe Hilfen erstellt und/oder in Auftrag gegeben? 

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie diese kurz 
 
     
17. Erfolgt die Einbindung/der Einbezug der Sozial- und/oder Jugendhilfeplanung gemäß § 80 SGB VIII in die Planungen der Frühen Hilfen? 

 FORMCHECKBOX 
 nein, 
weil      
 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie kurz, wie die Einbindung erfolgt.
     
18. Erfolgt die Weiterentwicklung der Angebote und Netzwerkstrukturen Frühen Hilfen unter Partizipation der Netzwerkpartner? 

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie die (Form der) Einbindung der Netzwerkpartner. 
     
19. Erfolgt die Einbindung von Eltern(-vertretungen) in die Netzwerkarbeit (fallübergreifend)? 

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Benennen Sie diese kurz 
     
20. Welche Maßnahmen zur Verstetigung der Frühen Hilfen sind vorhanden oder im Jahr 2018 geplant (z. B. Kreistags- oder Gemeinderatsbeschluss)?

     
21. Wurde bisher Öffentlichkeitsarbeit für die Frühen Hilfen durchgeführt? 

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 nein, aber geplant ( Wie ist der aktuelle Stand? 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese kurz.
     
Wir bestätigen, dass folgende Mindestanforderungen gegeben sind:
 FORMCHECKBOX 
 Fachlich qualifizierte Koordination der Netzwerkarbeit 
 
 FORMCHECKBOX 
 Einigung über Qualitätsstandards über eine verlässliche intersektorale Zusammenarbeit im 
     Netzwerk

 FORMCHECKBOX 
 Verfahren zur konkreten Zusammenarbeit auf der Ebene der Familien
 FORMCHECKBOX 
 Durchführung und Koordination von regelmäßigen Netzwerktreffen

 FORMCHECKBOX 
 Unterstützung bei der partizipativen Weiterentwicklung der Angebote Frühe Hilfen vor Ort, 
     orientiert an den Bedarfen der Familien

 FORMCHECKBOX 
 Ziele und Maßnahmen der Netzwerkarbeit sollen auf der Grundlage der Jugendhilfeplanung 
     nach § 80 SGBVIII 
 erfolgen - möglichst unter Einbezug der Gesundheits- und Sozial-

     planung
Ergänzende, freiwillige Angaben zum Förderbereich I:
     
Förderbereich II A: Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)
	Wir beantragen für den
Förderbereich II A: Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB) 

	      Euro


Wir beantragen für das Haushaltsjahr 2018 folgende Maßnahmen:

 FORMCHECKBOX 
 Einsatz der in der GFB tätigen Fachkräfte
 FORMCHECKBOX 
 Qualifizierung und Fortbildung der in der GFB tätigen Fachkräfte

 FORMCHECKBOX 
 Koordination und Fachberatung für die in der GFB tätigen Fachkräfte 
 FORMCHECKBOX 
 Supervision für die in der GFB tätigen Fachkräfte 
 FORMCHECKBOX 
 Erstattungen der Aufwendungen für die Teilnahme der in der GFB tätigen Fachkräfte an der 
     Netzwerkarbeit
 FORMCHECKBOX 
 Maßnahmen zur Qualitätssicherung (z.B. Dokumentation, Evaluationen) der in der GFB
   -tätigen Fachkräfte
Es besteht folgender Ausbau bzw. folgendes Entwicklungsinteresse:
22. Setzten Sie Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (FGKiKP) ein?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
, nur diese beiden fortgebildeten Berufsgruppen
 FORMCHECKBOX 
 ja, aber auch andere Gesundheitsfachkräfte ( Bitte benennen Sie diese kurz. 
     
23. In welchem Rahmen bzw. mit welchem Ziel setzen Sie Familienhebammen und FGKiKP  ein? Gibt es Unterschiede im Tätigkeitsbereich oder bei der eingesetzten Zielgruppe?
     
24. Entspricht der Einsatz der Gesundheitsfachkräfte dem Leistungsprofil „Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)“?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 
25. Sind die eingesetzten Gesundheitsfachkräfte entsprechend den Mindestanforderungen zur Qualifizierung von Familienhebammen und FGKiKP qualifiziert (diese orientieren sich an den Kompetenzprofilen des NZFH)? 

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 noch nicht abgeschlossen, aber die Qualifizierung hat bereits begonnen ( Bitte benennen Sie den Beginn und das voraussichtliche Ende kurz.
     
 FORMCHECKBOX 
 ja


26. Werden die eingesetzten Gesundheitsfachkräfte durch eine (Einsatz)Koordination begleitet?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie die Einsatzkoordination. 
     
27. Erhalten die eingesetzten Gesundheitsfachkräfte Fachberatung/-begleitung bzw. das Angebot zur fachlichen Anbindung an ein multiprofessionelles Team?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte beschreiben Sie die Fachbegleitung bzw. die fachliche Anbindung.
     
28. Ist der Einsatz der Fachkräfte in ein Netzwerk Frühe Hilfen eingegliedert?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 

29.  Welche weiteren (außer der bisher bereits genannten) Maßnahmen zur Qualitätssicherung (z. B. Dokumentation, Supervision) werden im Rahmen des Einsatzes von Gesundheitsfachkräften in den Frühen Hilfen umgesetzt?

     
Wir bestätigen, dass folgende Mindestanforderungen gegeben sind:
 FORMCHECKBOX 
 Der Einsatz der in der GFB tätigen Fachkräfte ist fachlich in ein Netzwerk Frühe Hilfen eingegliedert.
 FORMCHECKBOX 
 Die in der GFB tätigen Fachkräfte verfügen über eine Qualifizierung entsprechend den jeweiligen Kompetenzprofilen 
 bzw. die in der GFB tätigen Gesundheitsfachkräfte werden derzeit entsprechend qualifiziert. 

 FORMCHECKBOX 
 Es besteht das Angebot einer fachlichen Anbindung an ein multiprofessionelles Team im Rahmen des kommunalen Angebots.

Ergänzende, freiwillige Angaben zum Förderbereich II A:
     
Förderbereich II B: Freiwillige
	Wir beantragen für den

Förderbereich II B: Freiwillige 

	      Euro


Wir beantragen folgende Maßnahmen/Projekte für das Haushaltsjahr 2018:

 FORMCHECKBOX 
 Qualitätssicherung für den Einsatz von Freiwilligen
 FORMCHECKBOX 
 Koordination und Fachbegleitung der Freiwilligen durch hauptamtliche Fachkräfte
 FORMCHECKBOX 
 Schulung und Qualifizierung von Koordinierenden und Freiwilligen
 FORMCHECKBOX 
 Fahrtkosten, die beim Einsatz von Freiwilligen entstehen
 FORMCHECKBOX 
 Erstattungen von Aufwendungen für die Teilnahme der Koordinierenden sowie der 
     Freiwilligen an der Netzwerkarbeit
Es besteht folgender Ausbau bzw. folgendes Entwicklungsinteresse:
30. Sind in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis Freiwillige (Ehrenamtliche) in die Angebote Frühe Hilfen eingebunden?

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen und beschreiben Sie die Projekte/Maßnahmen kurz.
     
31. Ist in allen Projekten/Maßnahmen mit Ehrenamtsstrukturen jeweils eine hauptamtliche Fachkraft („Ehrenamtskoordination“) zur Koordination bzw. Fachbegleitung vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie kurz deren Qualifikation. 
     
32. Sind die Freiwilligen in das Netzwerk Frühe Hilfen eingebunden?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
     
 FORMCHECKBOX 
 ja
  ( Bitte beschreiben Sie kurz die Form bzw. den Rahmen der Einbindung.
     
33. Erhalten die eingesetzten Freiwilligen eine Fahrtkostenerstattung?

 FORMCHECKBOX 
 nein, weil 
    
 FORMCHECKBOX 
 ja, aber nur in bestimmten Maßnahmen/Projekten ( Bitte benennen Sie diese kurz.

 FORMCHECKBOX 
 ja, in allen Projekten mit Freiwilligen
34. Welche Maßnahmen zur Qualitätssicherung an den Schnittstellen zur professionellen Arbeit bzw. weitergehenden Hilfen, werden durchgeführt?

     
Wir bestätigen, dass folgende Mindestanforderungen gegeben sind:
 FORMCHECKBOX 
 Eingliederung der Freiwilligen in ein Netzwerk Frühe Hilfen
 FORMCHECKBOX 
 Hauptamtliche Begleitung durch spezifisch geschulte Fachkräfte, 

 FORMCHECKBOX 
 Qualitätssicherung an den Schnittstellen zur professionellen Arbeit und weitergehenden Hilfen;
 FORMCHECKBOX 
 Kein Ersatz für professionelle Hilfe, sondern Ergänzung
 FORMCHECKBOX 
 Die Freiwilligen werden auf ihren Einsatz vorbereitet (z. B. durch 
      Vorbereitungsgespräche, Einarbeitung, Begleitung, Seminar, Schulung oder Qualifizierung)
( Angabe hierzu:
     
Ergänzende, freiwillige Angaben zum Förderbereich II B:
     
Förderbereich II 2.: Lotsensysteme
	Wir beantragen für den

Förderbereich II 2.: Lotsensysteme 

	      Euro


Wir beantragen folgende Maßnahmen/Projekte für das Haushaltsjahr 2018:
 FORMCHECKBOX 
 Lotsensysteme für Eltern, die Unterstützungsbedarfe der Familien abklären, Angebote unter-

     schiedlicher Anbieter aufzeigen und (in) Angebote der Frühen Hilfen vermitteln (z. B. Anlauf-
    /Beratungs-/Fachstellen Frühe Hilfen, „Screening“ in Geburtskliniken)
 FORMCHECKBOX 
 Maßnahmen der Qualitätssicherung der Angebote sowie Qualifizierung der eingesetzten 
     Fachkräfte an den Schnittstellen der Versorgungssysteme (z. B. Schulungen) 

 FORMCHECKBOX 
 Maßnahmen zur strukturellen Einbindung von Akteuren und Institutionen, insbesondere aus 
     dem Gesundheitswesen, im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit (bspw. Inter-

     professionelle Qualitätszirkel, Babyforum)

 FORMCHECKBOX 
 Angebote, die einen niedrigschwelligen Zugang für Familien, insbesondere in belasteten 
     Lebenslagen, haben und einen Türöffner zu den Frühen Hilfen darstellen können (z. B. 
     Willkommensbesuche, Familienbesuche, offene Treffs).
( Bitte füllen Sie die nachfolgende Tabelle vollständig aus. 
Bitte trennen Sie Personal- und Sachkosten und beschreiben Sie die Maßnahmen bzw. Projekte dabei kurz. Ausführliche Beschreibungen können gerne im Rahmen der oben stehenden Fragen oder ergänzend unter der Tabelle vorgenommen werden. 
	Projekte und Maßnahmen im Förderbereich II 2.: Lotsensysteme

	Maßnahmen-bezeichnung 

(Titel)
	Kurze Maßnahmen-beschreibung 

(ggfs. Verweis auf Konzept oder „siehe unten“)
	Träger 
der 
Maßnahme
	Kostenart

(Personal- oder 
Sachkosten) 
	Zielgruppe der 
Maßnahme
	Höhe der 
geplanten 
eingesetzten Stiftungsmittel 
(Antragssumme)

	Bsp.: 
Anlaufstelle X 
	Siehe beiliegendes Konzept Seite 15, Absatz 3
	Freier Träger XY
	Personalkosten 
	Werdende Eltern
	100,00 Euro

	Bsp.: 
Anlaufstelle X
	nähere Beschreibung siehe unten 
	 Jugendamt XY
	Sachkosten 
	Eltern mit Kleinkindern (1-2 Jahre)
	500,00 Euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Weitere (freiwillige) Hinweise/Beschreibungen/Ausführungen:


Es besteht folgender Ausbau bzw. folgendes Entwicklungsinteresse:
35. Sind in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis Lotsensysteme für Eltern (z. B. Anlauf-/Beratungs-/Fachstelle(n) Frühe Hilfen) vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Sind diese institutionell von der (Netzwerk-) Koordinierungsstelle Frühe Hilfen 
               getrennt?  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
 

( Bitte beschreiben Sie diese Systeme kurz. 
     
36. Führen Sie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Angebote oder interdisziplinäre Qualifizierungen von Fachkräften durch?

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese Maßnahmen/Qualifizierungen. 
     
37. Führen Sie Maßnahmen zur strukturellen Einbindung von Akteuren/Institutionen aus dem Gesundheitswesen (z. B. Qualitätszirkel) durch?

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja
 ( Bitte benennen Sie diese Maßnahmen. 
     
38. Sind in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis Angebote/Projekte/Maßnahmen mit einem niedrigschwelligen Zugang für Familien vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja

( Bitte benennen Sie diese Angebote/Projekte/Maßnahmen.

     
Wir bestätigen, dass folgende Voraussetzungen gegeben sind:
 FORMCHECKBOX 
 Bei den beantragten Maßnahmen, handelt es sich nicht um Maßnahmen, die durch das 
     Leistungsspektrum im § 16 SGB VIII abgedeckt werden und die sich nicht auf die Alters
    gruppe der Familien ab der Schwangerschaft und mit Kindern von bis zu drei Jahren be-

    ziehen.
 FORMCHECKBOX 
 Die beantragten Maßnahmen sind keine Beratungsleistungen nach dem Gesetz zur Vermei-

     dung und Bewältigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwangerschaftskonfliktgesetz – 
    SchKG).
 FORMCHECKBOX 
 Die beantragten Maßnahmen dienen nicht der allgemeinen Gesundheitsförderung.

 FORMCHECKBOX 
 Die beantragten Maßnahmen haben einen direkten Bezug zu den Frühen Hilfen. 
Förderbereich III: Innovative Maßnahmen und Implementierung erfolgreicher Modelle

Im Förderbereich III werden die Erprobung innovativer Maßnahmen und die Implementierung erfolgreicher Modelle im Bereich der Frühen Hilfen ermöglicht. Gefördert werden insbesondere Sach- und Personalkosten für Innovationen als Reaktion auf gesellschaftliche Entwicklungen, die Weiterentwicklung von Zugangswegen zur besseren Erreichbarkeit insbesondere von belasteten Familien, spezifische Angebote und Maßnahmen beziehungsweise für die Implementierung von erfolgreichen Modellen. 
 
Bitte beachten Sie, dass manche Projekte bzw. Maßnahmen in mehreren Förderbereichen förderungswürdig sein können. Bitte ordnen Sie – wenn möglich - Projekte bzw. Maßnahmen vorrangig den Förderbereichen I bis II zu.
	Wir beantragen für den

Förderbereich III: Innovative Maßnahmen und Implementierung erfolgreicher Modelle 

	      Euro
(Gesamtsumme)


Erprobung innovativer Maßnahmen
Wir beantragen folgende Maßnahmen/Projekte für das Haushaltsjahr 2018
	Erprobung innovativer Maßnahmen (FB III)

	Maßnahmen-bezeichnung
(Titel)
	Kurze

Maßnahmen-beschreibung

(ggfs. Verweis auf Konzept oder siehe unten)
	Träger der Maßnahme
	Kostenart

(Personal- oder Sachkosten) 
	Zielgruppe der 
Maßnahme
	Höhe der 
geplanten 
eingesetzten Stiftungsmittel 
(Antragssumme) 

	      
	      
	      
	      
	     
	      Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	      Euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bitte beschreiben Sie alle beantragten Projekte bzw. Maßnahmen ausführlich bzw. legen Sie Konzepte bei.
     
Folgende Anforderungen sind gegeben (alle Projekte und Maßnahmen im FB III):

 FORMCHECKBOX 
 Beginn der Maßnahme nach dem 1. Januar 2017

 FORMCHECKBOX 
 Die Maßnahme wird wissenschaftlich evaluiert.
 FORMCHECKBOX 
 Ziel ist die Entwicklung von spezifischen und bedarfsgerechten Angeboten und Ansätzen zur 
     besseren Erreichbarkeit und bedarfsgerechten Versorgung.
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine andere Zuordnungsmöglichkeit in den Förderbereichen I oder II.
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine andere Finanzierungsmöglichkeit (insbesondere im Rahmen des SGB V).
Implementierung erfolgreicher Modelle

Wir beantragen folgende Maßnahmen/Projekte für das Haushaltsjahr 2018
	Implementierung erfolgreicher Modelle (FB III)

	Maßnahmen-bezeichnung 

(Titel)
	Kurze 

Maßnahmen-beschreibung

(ggfs. Verweis auf Konzept oder siehe unten)
	Träger 
der 
Maßnahme
	Kostenart

(Personal- oder Sachkosten) 
	Zielgruppe der 
Maßnahme
	Höhe 
der geplanten eingesetzten Stiftungsmittel 

(Antragssumme)

	      
	      
	      
	      
	     
	      Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	      Euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bitte beschreiben Sie alle beantragten Projekte bzw. Maßnahmen ausführlich bzw. legen Sie Konzepte bei.
     
Folgende Anforderungen sind gegeben:
 FORMCHECKBOX 
 Nachweislich 
 erfolgreiches Modellprojekt (z. B. durch Evaluation, Inanspruchnahme)
 FORMCHECKBOX 
 Ziel ist die Entwicklung von spezifischen und bedarfsgerechten Angeboten und Ansätzen zur 
     besseren Erreichbarkeit und bedarfsgerechten Versorgung.
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine andere Zuordnungsmöglichkeit in den Förderbereichen I oder II.
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine andere Finanzierungsmöglichkeit (insbesondere im Rahmen des SGB V).
 FORMCHECKBOX 
 Die Integration in aufgebaute Strukturen und eine (zukünftige) Verstetigung ist nach-

     weislich
 möglich und wird angestrebt.
Ergänzende, freiwillige Angaben zum Förderbereich III:
     
Teil C: Weitere Angaben

Weitere (freiwillige) Information zum Ausbaustand bzw. dem Entwicklungsinteresse oder den beantragten Projekten und Maßnahmen in den Frühen Hilfen in Ihrem Stadt- bzw. Landkreis
     
Teil D: Bestätigung

Wir bestätigen, dass die Voraussetzungen nach den vorgenannten Fördergrundsätzen (siehe auch „Hinweise und Erläuterungen zum Förderantrag“) beachtet werden. Es ist uns bekannt, das wir als Zuwendungsempfänger die Gesamtverantwortung dafür tragen, dass in unserem Zuständigkeitsbereich alle Fördervoraussetzungen erfüllt werden.
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit aller im Antrag gemachten Angaben. 
Wir werden jede Änderung der für die Zuschussgewährung maßgeblichen Verhältnisse dem KVJS – Landesjugendamt unverzüglich mitteilen.

Im Falle einer antragsgemäßen Bewilligung werden wir auf Einlegung von Rechtsbehelfen verzichten, damit die Auszahlung ohne Verzögerung erfolgen kann.

Name der vertretungsberechtigten Person in Druckbuchstaben:

     

 FORMTEXT 
     
     

     











Ort


Datum


Unterschrift der vertretungsberechtigten Person
Hinweise und Erläuterungen zum Antrag
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der besseren Lesbarkeit auf eine durchgängige Nennung der weiblichen und männlichen Bezeichnung verzichtet wird. Selbstverständlich beziehen sich die Texte in gleicher Weise auf Frauen und Männer.

Die förderrechtlich relevanten Unterlagen sind auf der Internetseite der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen beim KVJS-Landesjugendamt Baden-Württemberg (www.kvjs.de > Rubrik „Frühe Hilfen oder https://www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/) veröffentlicht. 
Hierzu gehören insbesondere:

· Verwaltungsvereinbarung zum Fonds Frühe Hilfen über die Bundesstiftung Frühe Hilfen,

· die Satzung zur Bundesstiftung Frühe Hilfen vom 01.08.2017, 
· die Leistungsleitlinien zur Bundesstiftung Frühe Hilfen vom 10.07.2017 und 
· die Fördergrundsätze zur Umsetzung der Bundesstiftung Frühe Hilfen in Baden-Württemberg vom Ministerium für Soziales und Integration vom 28.11.2017.
Es ist der jeweils gültige Antragsvordruck zu verwenden (siehe auch Ziffer 4.5 der Fördergrundsätze). Dieser ist bei der Landeskoordination Frühe Hilfen erhältlich und auf deren Internetseite veröffentlicht. 
Nach erfolgreicher Prüfung Ihres Antrages erhalten Sie voraussichtlich im Sommer des Haushaltsjahres einen Zuwendungsbescheid zzgl. Nebenbestimmungen. Bitte beachten Sie diese. Die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides gelten auch für eventuelle Drittempfänger. Hierfür ist entsprechend Sorge zu tragen.

Die Zuwendung muss im angebenden Bewilligungszeitraum tatsächlich verausgabt werden (siehe auch Ziffer 4 der Fördergrundsätze). Der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen ist bis spätestens 15.03. des Folgejahres ein geprüfter Zwischen-Verwendungsnachweis über die zweckentsprechende Inanspruchnahme und Verwendung der Stiftungsmittel vorzulegen (siehe auch Ziffer 6 der Fördergrundsätze). 

Mit der Antragstellung haben Sie sich verbindlich verpflichtet, an der wissenschaftlichen Begleitung der Bundesstiftung Frühe Hilfen (gemäß Artikel 8 der Verwaltungsvereinbarung i. V. m. Ziffer 7 der Fördergrundsätze) mitzuwirken und hierbei insbesondere auch an der Erhebung der erforderlichen Daten mitzuwirken.

Bei Veröffentlichungen und Verlautbarungen aller Art sind die veröffentlichten „Hinweise der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen zur Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der Bundesstiftung Frühe Hilfen in Baden-Württemberg“ zu beachten. 

Bitte beachten Sie die ergänzenden Hinweise in den Fußendnoten.

� Alle förderrechtlich relevanten Unterlagen sind auf der Internetseite des KVJS-Landesjugendamtes (www.kvjs.de) unter der Rubrik „Frühe Hilfen“ zu finden.


� Die Höhe der Zuwendung wird gemäß Ziffer 3 der Fördergrundsätze berechnet. Hierbei kann eine Aufteilung der Zuwendung pro Förderbereich erfolgen. Diese wird prozentual an den Angaben aus diesem Förderantrag berechnet.


� Siehe auch Ziffer 4.10. der Fördergrundsätze


� Hier können Sie weitere Angaben machen, die Ihnen von grundsätzlicher Bedeutung sind und im Folgenden Ihrem Erachten nach nicht abgefragt werden.


� Siehe Ziffer I der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.1 der Fördergrundsätze


� Der Einsatz von Gesundheitsfachkräften in den Frühen Hilfen wird ab 2018 „� HYPERLINK "https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familienhebammen/leistungsprofil/?L=0" ��Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)�“ genannt. Für diese wurde ein Leistungsprofil entworfen, beschlossen (u. a. durch die Arbeitsgemeinschaf der Obersten Landesjugend- und Familienbehörden am 11.03.2015) und durch das Nationale Zentrum Frühe Hilfen veröffentlicht. Dieses ist Grundlage bzw. Bestandteil im Rahmen der Förderung. Siehe auch Ziffer II 1.1 der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.2.1. der Fördergrundsätze


� Siehe Ziffer II 1.2 der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.2.2 der Fördergrundsätze


� Siehe Ziffer 2. der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.3 der Fördergrundsätze


� Siehe Ziffer III. der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.4 der Fördergrundsätze


� Siehe Ziffer I der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.1 der Fördergrundsätze


� Die koordinierenden Tätigkeiten im Rahmen der aufsuchenden Unterstützung können im Förderbereich I und II 1 A beantragt werden. Im Förderbereich I sollten vorrangig Netzwerkkoordinierende beantragt werden. Sollten Netzwerkkoordinierende in Personalunion auch koordinierend im Rahmen der aufsuchenden Unterstützung (z.B. Einsatzkoordination Familienhebammen oder Ehrenamtskoordination) tätig sein, können diese Personen im Förderbereich I beantragen. 


� Bitte benennen Sie Titel, Erhebungszeitraum, Ziel der Erhebung und die ausführende Institution. Ggfs. fordern wir die Evaluation an.


� Hiermit ist der Netzwerkkoordinierende Frühe Hilfen gemeint. Das „� HYPERLINK "https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/qualifizierung/kompetenzprofile/kompetenzprofil-netzwerkkoordinatorinnen-und-netzwerkkoordinatoren/?L=0" ��Kompetenzprofil Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren Frühe Hilfen�“ des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen kann hierbei als Orientierung dienen.


� Jugendhilfeplanung gemäß § 80 SGB VIII


� Der Einsatz von Gesundheitsfachkräften in den Frühen Hilfen wird ab 2018 „� HYPERLINK "https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familienhebammen/leistungsprofil/?L=0" ��Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (GFB)�“ genannt. Für diese wurde ein Leistungsprofil entworfen, beschlossen (u. a. durch die Arbeitsgemeinschaf der Obersten Landesjugend- und Familienbehörden am 11.03.2015) und durch das Nationale Zentrum Frühe Hilfen veröffentlicht. Dieses ist Grundlage bzw. Bestandteil im Rahmen der Förderung. Siehe auch Ziffer II 1.1 der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.2.1. der Fördergrundsätze


� Die Kompetenzprofile sind auf der Internetseite des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (� HYPERLINK "https://www.fruehehilfen.de/%20" ��https://www.fruehehilfen.de/�) veröffentlicht. Diese Qualifizierung gemäß der Kompetenzprofile ist durch die erfolgreich, abgeschlossene Qualifizierung zur Familienhebammen oder Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und –pflegern gemäß der Mindestanforderungen vom 09.07.2014 gegeben. 


� Dies ist durch den Abschluss bzw. die begonnene Qualifizierung durch einen Bildungsträger gegeben, welcher entsprechend der „� HYPERLINK "https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familienhebammen/mindestanforderungen/?L=0" ��Mindestanforderungen zur Qualifizierung von Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen (FGKiKP)�“ � qualifiziert bzw. zugelassen wurde. Die Liste der zugelassenen Bildungsträger ist auf der � HYPERLINK "https://www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/" ��Internetseite der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen� veröffentlicht. 


� Siehe Ziffer II 1.2 der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.2.2. der Fördergrundsätze


� Die „spezifische Schulung“ ist z. B. durch einen sozialpädagogischen Studienabschluss gegeben (siehe auch Ziffer 5.2.2 der Fördergrundsätze)


� Siehe Ziffer 2. der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.3 der Fördergrundsätze


� Bitte beachten Sie, dass Qualifizierungen/Schulungen von Freiwilligen und Koordinatoren in den Förderbereichen I bis III beantragt werden können. 


� Siehe Ziffer III. der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.4 der Fördergrundsätze


� Siehe Ziffer III. der Leistungsleitlinien und Ziffer 5.4 der Fördergrundsätze


� Der Nachweis kann durch Evaluationen o.ä. erfolgen und muss der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen auf Anforderung zur Verfügung gestellt werden.


� Der Nachweis muss der Landeskoordinierungsstelle Frühe Hilfen auf Anforderung zur Verfügung gestellt werden.
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