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Projekttitel:

1. Schilderung der
Ausgangslage mit
sozialrdumlichem
Bezug

Bitte schildern Sie die Ausgangslage mit sozialrdumlichem Bezug (Welche Sozialrdume
werden in das Projekt einbezogen? Wie ist die Ausgangslage vor Ort?).

2. Ziele des Projekts

Bitte beschreiben Sie die Ziele des Projekts und geben Sie messbare Indikatoren zur
Zielerreichung an (Was soll mit dem Projekt erreicht werden? Wann ist das Projekt
erfolgreich?)

3. Zielgruppe(n):
(Mehrfachnennungen
mdglich)

[ Kinder

[J Jugendliche

[ Erwachsene aller Altersgruppen

[J Seniorinnen und Senioren

L1 nur Matter

U nur Vater

L] Eltern

[J Alleinerziehende

L] Menschen mit Behinderung

L] Menschen mit Migrationshintergrund

[J sozial benachteiligte/armutsgefahrdete Menschen
Ul
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4. Darstellung der
Bedarfsorientierung

Bitte schildern Sie die Bedarfslage inkl. der Methodik zur Bedarfsanalyse. Gibt es bereits
bestehende Angebote zur identifizierten Bedarfslage? Wie vermeiden Sie Doppelstrukturen?

5. Darstellung der
Beteiligung

Nennen Sie die geplanten Beteiligungsformate. Beschreiben Sie, wie die Zielgruppe bei der
Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung des Projekts beteiligt wird.

6. Kooperationen und
Netzwerkarbeit

Bitte schildern Sie die bereits bestehenden, aber auch geplante neue Kooperationen und
Netzwerkstrukturen, die zur erfolgreichen Umsetzung des Vorhabens beitragen.

7. Einhaltung von
Qualitatsstandards

[0 Esliegen Qualitatsstandards / Fachliche Empfehlungen vom Freistaat
Thiringen vor, die wir im Rahmen des Vorhabens einhalten.

[0 Esliegen kommunale Qualitatsstandards / Fachliche Empfehlungen
vor, die wir im Rahmen des Vorhabens einhalten.

[0 Es gibt keine offiziellen Qualitatsstandards / Fachliche Empfehlungen.

[0 Wir orientieren uns an eigenen Qualitatsstandards. Und zwar:

8. Zeitplan

9. Ausgaben-und
Finanzierungsplan

Bitte untersetzen Sie Ihre Ausgabenplanung mit den detaillierten Kosten (bitte in
Tabellenform separat einreichen)
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