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Absender 
 
 
 
 
 
 
Landkreis Rostock 
Amt für Kinder-und Jugendhilfe  
über Amt für Kreisentwicklung 
Außenstelle Bad Doberan 
August Bebel Straße 3 
 
18209 Bad Doberan 
 
 
Antrag zur Förderung von Sachkosten im Rahmen der Jugend- und 

Schulsozialarbeit 
 

 
Leistungsangebot und Wirkungskreis 
 

 
Antragsteller/Träger: ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________________________ 
 
E-Mail:   ____________________________________________ 
 
 
Bankverbindung:  IBAN   _________________________ 

 
BIC:   _________________________ 
 
Institut:  _________________________ 
 
Kontoinhaber: _________________________ 

 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 
 
 

Datum           Name in Druckschrift  Funktion/Dienststellung          Unterschrift 
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Bedarfsmeldung: 
 
Lt. geltender Richtlinie:  
JSA pro Fachkraft 2500,00 € inkl. 400 € Verwaltungspauschale (VP)  
SSA pro Fachkraft  900,00 € inkl. 400 € Verwaltungspauschale (VP) 
 
Falls die Verwaltungspauschale nicht in Anspruch genommen wird, können diese für Kosten 
für die Positionen a) bis i) geplant werden. 
 
 
Benötigte Kostenpositionen bitte ankreuzen: 
 
 

a) Fahrtkosten Fachkraft        
 

b) Fortbildungs-/Weiterbildungskosten ggf. Supervision    
 

c) Pädagogisches Arbeitsmaterial/Spiel- und Beschäftigungsmaterial  
 

d) Kosten der Fahrzeughaltung (u.a. Leasing) mobile Angebote (nur JSA)  
 

e) Öffentlichkeitsarbeit         
 

f) Aufwandsentschädigungen ( Ehrenämter max. 5 € pro Stunde)   
 

g) Ersatzbeschaffungs-/Instandhaltungskosten (nur JSA)    
 

h) Honorarkosten mit Vertrag (max. 25,- € pro Stunde)    
 

i) Sonstige Sachkosten benennen       
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 
 
Inanspruchnahme VP        Ja   

          Nein   

 
 
 
 
 
Gesamt Sachkosten      _____________________ 
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