Antrag auf Ausstattung von Alteneinrichtungen
mit Defibrillatoren aus Mitteln des BMI (2011)
1.)
Antragsteller:

(Bitte vollständige offizielle Benennung der Einrichtung angeben.)

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Steuernummer der Antragstellers (falls vorhanden, bitte angeben, falls keine bitte ankreuzen):.................................................................. O keine Steuernummer

Vertreten durch (Name):...........................................................................................

Adresse des Antragstellers (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer): 

.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Anschrift:.....................................................................................................................
......................................................................................................................................

Telefon (zwischen 8-16 Uhr / Handy - falls vorhanden): ..................................... ......................................................................................................................................

Fax: .......................................................................................................................

E-Mail: ...................................................................................

Bankverbindung:
Bank (mit Ortschaft der Filiale; z.B. OTP Pápa):.....................................................

......................................................................................................................................

Bankleitzahl und Kontonr.: ......................................................................................

Kontoinhaber (falls nicht identisch mit dem Antragsteller):.................................

......................................................................................................................................

2.)
Kosten der Maßnahme insgesamt:

................................../Forint
3.)
Eigenmittel:                                     

................................../ Forint

4.)
Andere Mittel:

.....................................................


.................................../ Forint


.....................................................


.................................../ Forint


.....................................................


.................................../ Forint

5.)
Beim BMI beantragte Summe insgesamt:







       

.................................../ Forint

6.)
Vorstellung der Alteneinrichtung, ausführliche Beschreibung über die geplante Nutzung des Defibrillators und der Ausbildung von Mitarbeitern der Alteneinrichtung

(Bitte auf einem gesonderten Blatt ausführen.)

...................................................................................

Unterschrift und Stempel des Antragstellers

Der vollständige Antrag ist in zwei Exemplaren und in deutscher Sprache bis zum

 28. Februar 2011
           (Eingang der Bewerbung!)

 bei dem zuständigen Regionalbüro oder bei der Geschäftsstelle dr LdU (1537 Budapest, Postafiók 348) einzureichen!
Informationen zum Antrag

Ziel dieser Ausschreibung ist, interessierten Alteneinrichtungen die Möglichkeit zu geben, die Institution mit einem stationären Defibrillator auszustatten. Das Programm ist verbunden mit einer Ausbildung der Mitarbeiter zur Nutzung des Defibrillators.  

Der Antrag kann von der Alteneinrichtung mit Unterstützung der örtlichen Minderheitenselbstverwaltung gestellt werden. 

Beantragt werden können:

· stationärer Defibrillator
· Die Kosten für die Fortbildung des Personals 

Voraussetzungen:

· Es sollte ein tatsächlicher Bedarf in Ihrer Einrichtung an der Nutzung des Defibrillators bestehen

· Die Fortbildung des Personals mit Zertifikat
· die Betriebs- und Folgekosten (Isntandhaltung des Defibrillators, Auffrischungskurse für das Personal) werden vom Förderungsempfänger getragen  

Das Antragsschreiben sollte folgende Elemente enthalten:
· Kurze Beschreibung der Einrichtung und ihres Profils
· Angabe über den Bedarf des Defibrillators
· Darstellung des Fortbildungsprogramms zur Nutzung des Defibrillators
Der Antrag muss aus folgenden Teilen bestehen:
1.) Vollständig ausgefülltes Antragsformular

2.) Antragsschreiben (wie oben beschrieben)
3.) Erklärung, dass die Einrichtung die Betriebskosten und Folgekosten des Defibrillators sowie die Kosten der Auffrischungskurse für das Personal trägt.
4.) Tabellarischer Kostenplan mit drei Kostenvoranschlägen zum Antragsgegenstand und zur Fortbildung. (Dem Antragsformular ist eine Mustertabelle beigefügt, die sie verwenden können. Wir weisen darauf hin, dass das kostengünstigste Angebot gewählt werden muss.) Falls es weniger, als drei Angebote gibt, dies bitte begründen. 
5.) Der Antrag ist in 2 Exemplaren einzureichen

Es können nur vollständige Anträge berücksichtigt werden!

Der Antrag ist ausschließlich in deutscher Sprache zu stellen! 
Bei weiteren Fragen stehen Ihnen die Regionalbüroleiter oder Frau Schubert in der Geschäftsstelle der LdU (1/212-91-51) zur Verfügung!

