
Maßnahmeträger:

     
	Anlage zum Einzel-Antrag vom      

	Lfd. Nr. der Maßnahme:      
(ist in den Verwendungsnachweis zu übernehmen)




Beschreibung der Maßnahme

	Förderbereich: Fortbildung von Personal, Ehrenamtlichen und Angehörigen in der Rehabilitation

	Fortbildungsthema:      
Kurzbeschreibung der Maßnahme: (Inhalt, Methode/Art, Ziel/Zweck)
     
(ggf. Beiblatt beifügen, Programm, Prospekt, Einladungsflyer als Anlage beifügen)

	Maßnahmedauer: (Kalenderdaten, erster und letzter Tag der gesamten Maßnahme)

     
Veranstaltungstermine: (Kalenderdaten im Bewilligungszeitraum, ggf. Beiblatt einfügen)

     
Maßnahmeort: (mit PLZ)

     


	Fortbildungseinheiten insgesamt:      
Hinweis: 1 Fortbildungseinheit (=FE) = 45 Minuten.

Fortbildungsvor- und -nachbereitungen, Pausen, Praktika (einschl. Arbeitsaufträge für die Praxis, kollegiale Fallarbeit), Selbststudien (auch in Gruppen), Abschlussprüfungen, -colloquien und –veranstaltungen zählen nicht als FE.

	Zielgruppe (geschätzte Zahlen)

(mindestens 8 Teilnehmer)


	Bemerkungen



	Gesamtzahl

     
     
davon  Personal *)
     
     
           Ehrenamtliche 

     
     
           Angehörige

     
     
           Eltern

     
     
           Kinder

     
     
*) ohne Ehrenamtliche, Angehörige


	Grundsätzlich sind nur Maßnahmen förderfähig, wenn mindestens 8 in der Behindertenhilfe tätige Personen teilnehmen, die in Bayern in der Behindertenhilfe und nicht in anderen Bereichen (z.B. Schuldienst) tätig sind. 


     
________________________________                                                             ______________________________________

(Ort, Datum)                                                                                                        (Unterschrift)
ZBFS, VI 6, 33411, E 3, April 21

