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Antrag
auf eine nicht rückzahlbare Zuwendung in Form einer Fehlbedarfsfinanzierung zur Förderung der Teilhabe behinderter Menschen an einem Freiwilligendienst  - hier: Bundesfreiwilligendienst (BFD) 
Bitte füllen Sie das Antragsformular vollständig aus. Bitte beachten Sie, dass nur vollständige Anträge bearbeitet werden können. Rückfragen richten Sie bitte an: BFDTeilhabePilot@bafza.bund.de
Ich bestätige (bitte ankreuzen), dass die beantragte Maßnahme nicht anderweitig gefördert wird bzw. aufgrund eines diesbezüglichen Rechtsanspruchs der Person mit Behinderung gegenüber einem Sozialleistungsträger gefördert werden kann (s. auch Nr. 7.6). Bei anteiliger aber nicht hinreichender anderweitiger Förderung ist zu Prüfzwecken der entsprechende Bescheid beizubringen.
 1. Freiwillige/Freiwilliger
Die Kerntätigkeit kann durch die freiwillige Person selbständig ausgeübt werden (bitte zur Bestätigung ankreuzen)       
 2. Geplanter Maßnahmezeitraum
3. Begründung des Antrags
Es handelt sich um behinderungsbedingte Mehrkosten, die im Zusammenhang mit
stehen.
4. Geplante Mehraufwendungen
Bitte erfassen und begründen Sie im Einzelnen, welche Mehraufwendungen aufgrund einer Behinderung der/des Freiwilligen notwendig sind und durch wen diese erbracht werden. Bitte konkret jede einzelne Mehraufwendung angeben, begründen und darlegen, durch wen diese erbracht wird (z.B. pädagogische Fachkraft, Gebärdensprachdolmetschende, sonstige Person des Vertrauens).
Personalausgaben (sozialversicherungspflichtig)
Honorarausgaben (nicht sozialversicherungspflichtig)
Ausgaben Fahrtkosten
Mehrausgaben Anmietungen Seminarräumlichkeiten
Ausgaben Anmietungen Hilfsmittel
Ausgaben für sonstige förderfähige Maßnahmen
5. Verbindlicher Finanzierungsplan
5.1 Zuwendungsfähige Gesamtausgaben der besonderen pädagogischen Begleitung während des gesamten Maßnahmezeitraums:
 5.2 Finanzierung der Ausgaben
Hinweis: Es ist zwingend notwendig, dass die Summe der Gesamtfinanzierung der Summe der Gesamtausgaben entspricht. 
6. Antragstellerin/Antragsteller (juristische Person)
6.1 Bankverbindung
6.2 Projektleitung
7. Die/Der Antragstellerin/Antragsteller erklärt,
7.1 dass mit der Umsetzung des Maßnahmenpakets noch nicht begonnen worden ist und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird, es sei denn, das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) bewilligt einen vorzeitigen Maßnahmebeginn.
7.2 dass sie/er darüber unterrichtet ist, dass die Regelförderung der „Pädagogischen Begleitung“ getrennt von den zusätzlichen Leistungen zur Teilhabe abzurechnen ist. Dies betrifft ebenso ggf. den Besonderen Förderbedarf.
7.3 dass die Förderung nicht für bauliche Maßnahmen verwendet wird und in keinem Zusammenhang mit einer tätigkeitsbezogenen und regelmäßig wiederkehrenden Unterstützung durch Assistenzkräfte in der Einsatzstelle steht.
7.4 dass die/der oben genannte Freiwillige darüber unterrichtet ist, dass die Angaben zur rechtmäßigen Aufgabenerfüllung mit Hilfe von Datenverarbeitungsanlagen verarbeitet werden. Dies gilt für alle Angaben, die für die Teilhabe-Förderung Voraussetzung sind. Nähere Angaben dazu finden sich in der Datenschutzerklärung des BAFzA: www. bafza.de/toolbar/datenschutz.html
7.5 dass die für die Auftragsverarbeitung einschlägigen datenschutzrechtlichen Vorschriften derDatenschutz- Grundverordnung (DS-GVO) i.V.m. dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) n.F. beachtetwerden.  Insbesondere dürfen personenbezogene Daten nur mit der Zustimmung der betroffenen Perso-nen gespeichert werden, auf 7.4 wird verwiesen.
7.6 dass neben dieser Förderung des BAFzA keine weiteren Mittel - außer den oben genanntenEigenmitteln - für den hier beantragten Zweck eingesetzt werden. Eine Doppelförderung findet nicht statt, vorrangige Leistungen wurden vor Antragsstellung berücksichtigt. Der Träger und der/die betroffene Freiwillige sind verpflichtet, sich über alle den Antrag betreffenden relevanten Tatsachen gegenseitig zu informieren.
7.7 dass ihr/ihm bekannt ist, dass Änderungen, die für die Bewilligung und die Höhe der Zuwendung von Bedeutung sind, unverzüglich dem BAFzA mitgeteilt werden müssen.
7.8
7.9 dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
Name(n) in Druckbuchstaben, Stempel und Unterschrift(en) der nach Satzung/dem Gesellschaftsvertrag vertretungsberechtigten Person(en) bzw. der Vertretung der zuständigen Landesbehörde (nur im FÖJ)
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