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An die

bremer arbeit gmbh

Tanja Schenk

Langenstr. 38 - 42

28195 Bremen

Antrag auf Förderung einer Maßnahme im Rahmen des Bundesprogramms „Chance 50+“ – Gesundheit – 









Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!

Antragsteller/in

Firmenbezeichnung / Name:
     

Straße Hausnummer:
     

Postleitzahl / Ort:
     

AnsprechpartnerIn:
     

Telefon / email:
     

Bankverbindung:
     

Kontonummer:
     

BLZ:
     

Angaben zum Unternehmen

Anzahl der beschäftigten MitarbeiterInnen
     

Anzahl der Beschäftigten über 50 Jahre
     

Das Unternehmen ist ein KMU (kleines oder mittleres
Unternehmen) gem. Kriterien der europäischen 
Kommission

 FORMCHECKBOX 

Das Unternehmen verfügt über keine Strukturen 
des betrieblichen Gesundheitsmanagements
 FORMCHECKBOX 

Als Antragstellerin/ Antragsteller ist mir bekannt, dass

· die Antragstellung vor dem Start der Maßnahme erfolgt sein muss,

· die Antragstellerin/ der Antragsteller ihren/seinen Sitz in Bremen haben muss,

· eine Bewilligung nur im Rahmen der verfügbaren Mittel erfolgt,

· auf die beantragte Zuwendung kein Rechtsanspruch besteht,

· einem Antrag für Teilprogramm 3 (betriebliches Gesundheitsmanagement) eine Kurzbeschreibung der Maßnahme (Projektskizze von 2-3 Seiten) mit den geplanten Fördermaßnahmen zur Implementierung beizulegen ist,

· mit einer Mittelanforderung nach Bescheiderteilung ein formloser Zwischenstandsbericht bzw. Rechnungsoriginale und Teilnahmelisten eingereicht werden müssen,

· im Rahmen der Verwendungsnachweisprüfung Belege über die  Maßnahmen zu erbringen sind. Der Verwendungsnachweis ist spätestens einen Monat nach der letzten Beratungs- oder Schulungsleistung bei der bremer arbeit gmbh einzureichen.
Die Förderung wird beantragt für

1   FORMCHECKBOX 

Kompaktprogramm „gesundes Verhalten am Arbeitsplatz“


Name des voraussichtlich
beauftragten Dienstleisters:
     






Höhe der beantragten Zuwendung in € : 
     


2   FORMCHECKBOX 

Gesundheitscoaching für Führungskräfte


Name des voraussichtlich 
beauftragten Dienstleisters:
     






Höhe der beantragten Zuwendung in € : 
     


3a FORMCHECKBOX 

Beratungsleistungen zur Implementierung eines „Gesundheitsmanagements für KMU“. 


Name des voraussichtlich 
beauftragten Dienstleisters:
     


Anzahl der geplanten Stunden:
     





Höhe der beantragten Zuwendung in € :
     



3b FORMCHECKBOX 

Schulungen zur Implementierung eines Gesundheitsmanagements für KMU 


Die Schulungen werden extern organisiert. 


 FORMCHECKBOX 


Die Schulungen finden als inhouse-Schulungen statt.

 FORMCHECKBOX 


Anzahl der geplanten Teilnehmer:
     





Name des voraussichtlich
beauftragten Dienstleisters:
     







Höhe der beantragten Zuwendung in € :
     



Bitte kreuzen Sie folgende Angaben an:

 FORMCHECKBOX 

Die Programmbeschreibung / Fördergrundsätze „der Gesundheitsprogramme für  KMU“ die Grundlage diese Antrags ist, habe ich gelesen und verstanden. An die Förderhöchstgrenzen für das jeweils beantragte Teilprogramm werde ich mich halten.

 FORMCHECKBOX 

Für Teilprogramm 1: An dem geplanten Kurs werden voraussichtlich teilnehmen:


      Beschäftigte, davon       Beschäftigte über 50 Jahre

 FORMCHECKBOX 

Für Teilprogramm 2 + 3: 


mein Unternehmen hat      
 Beschäftigte, 
davon      

 Beschäftigte über 50 Jahre

 FORMCHECKBOX 

Für Teilprogramm 3: Eine Kurzbeschreibung/Projektskizze der geplanten Maßnahmen zur Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagement für KMU habe ich diesem Antrag beifügt.

 FORMCHECKBOX 

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs gemäß § 264 Strafgesetzbuch ist mir bekannt.

     
	 Ort / Datum 
	
	 Unterschrift / Stempel (Antragsteller/in)


1Kleine Unternehmen: 	10- 49 beschäftigte MitarbeiterInnen, max. Umsatz bzw. max. Bilanzsumme von 10 Mio €


Mittlere Unternehmen	50-249 beschäftigte MitarbeiterInnen, max Umsatz von 50 Mio € bzw. max Bilanzsumme von�43 Mio €
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