. oo H Senden Sie das ausgefiillte Formular bi
Sachbericht iiber die e o cusgeliiite Formufarbis
fachliche Verwendung der reis Seainfurt

o Jugendamt
ForderanSChalen 2024 Lagnedra:-Schultz-Str.l

Anlage 1 49545 Tecklenburg

Datum

Name der Einrichtung

Das Sozialraumbudget enthilt eine Programmpauschale, eine Anschaffungs- und Renovierungspauschale sowie
eine Fortbildungspauschale. Die Pauschalen stehen den Mitarbeitenden zur Verfiigung und kénnen selbstandig und
eigenverantwortlich fiir folgende Aufgaben eingesetzt werden. Bitte beschreiben Sie in Stichpunkten, was mit den
Pauschalen inhaltlich realisiert wurde (keine Kostenaufstellung).

Programmpauschale

(u.a. Férderung von Sach- und Honorarkosten)

Umsetzung der Schwerpunktthemen des Kinder- und Jugendférdergesetzes. Welche Aktionen, Veranstaltungen,
Projekte etc. sind 2024 konkret in diesem Bereich mit der Programmpauschale realisiert worden?

Programmpauschale

Anschaffungs- und Renovierungspauschale

(u.a. Férderung kleinerer Renovierungen oder fiir modernere Raumgestaltungen, Kauf erforderlicher Kleingerite z.B.
Kicker, Darts, Medien, Spiele oder Einrichtungsgegenstinde, die ausschlieflich fiir die Nutzung von Kindern und
Jugendlichen gebraucht werden)

Welche Anschaffungen und/oder Renovierungen/Modernisierungen sind 2024 konkret mit der Anschaffungspauschale
realisiert worden?

Anschaffungspauschale

Fortbildungspauschale

(z. B. Mittel fur die hauptamtlichen, ehrenamtlichen und freien Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, insbesondere fiir
den Erwerb von Methodenkompetenzen)

Welche Fortbildungen/Qualifikationen sind 2024 konkret mit der Fortbildungspauschale realisiert worden?

Fortbildungspauschale

] Den Hinweis zum Datenschutz des Kreises Steinfurt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung
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