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Bitte per E-Mail an:
Gesundheitsfonds Steiermark
E-Mail: gfst@gfstmk.at	

Förderungsantrag
gemäß der Rahmenrichtlinie über die Gewährung von Förderungen des Gesundheitsfonds Steiermark für das Jahr 2024

Wichtiger Hinweis:

· Dunkelgrau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder, hellgrau hinterlegte Felder sind fallweise erforderliche Angaben!
· Von dem*der Förderungswerber*in sind lediglich die grau hinterlegten Felder auszufüllen.

1. Stammdaten: Angaben zur antragstellenden Organisation bzw. Person 


	1.1. Förderungswerber*in
Namen bzw. genaue Bezeichnung der Organisation/des Vereins/der Gemeinde etc; bei natürlichen Person auch das Geburtsdatum.

	Name bzw. Bezeichnung der antragstellenden Organisation bzw. Person.


	1.2. Zeichnungsberechtigte*r Vertreter*in
	Titel, Vorname, Nachname, nachgestellter Titel, Position (z. B. Obmann*Obfrau, Geschäftsführer*in)

	1.3. Firmenbuchnummer / Vereinsregister-nummer / Rechtsform

	Firmenbuchnummer, Vereinsregisternummer, Rechtsform.


	1.4. Adresse
Bitte geben Sie die vollständige Adresse mit Straße, Hausnummer, PLZ und Ort an
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort.




2. Bankverbindung


	2.1. Bankverbindung
	Kontoinhaber*in		
IBAN	
BIC	
Bank	

	2.2. Vorsteuerabzugsberechtigung

	☐ Ja
☐ Nein
☐ Teilweise: Führen Sie hier alle Kostenstellen an, für die Sie nicht vorsteuerabzugsberechtigt sind

	2.3. Finanzierung der antragstellenden Organisation
Bei einem Förderungsantrag über € 2.500,00 geben Sie bitte an, wie sich Ihr Verein / Ihre Institution / Ihre Gemeinde etc. grundsätzlich finanziert.
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich!
Für die Beurteilung, ob die ordnungsgemäße Realisierung des Förderungsgegenstandes aus wirtschaftlicher Sicht nicht gefährdet ist, sind geeignete Nachweise zum Vorliegen der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit vorzulegen (sofern vorhanden z.B. der letzte Jahresabschluss). Bitte legen Sie dem Antrag entsprechende Nachweise bei.
	☐ Gewinn/Einnahmenüberschuss
☐ Mitgliedsbeiträge
☐ Basissubvention/-förderung
☐ Projektsubvention/-förderung
☐ Sonstige (öffentliche) Förderungen
☐ andere Finanzierung: Führen Sie hier die sonstigen Finanzierungen an.




3. Rahmenbedingungen
Angaben zu Titel, Dauer und Kosten des Vorhabens

	3.1. Titel des Vorhabens
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	3.2. Vorhabens- bzw. Projektleitung
Bitte geben Sie an, wer der*die Verantwortliche für das Vorhaben ist.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	3.3. Kontaktdaten der Vorhabens- bzw. Projektleitung
	Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Website

	3.4. Realisierung des Vorhabens
Bitte geben Sie an, ob das Vorhaben erst nach Abschluss einer Förderungsvereinbarung umgesetzt wird oder ob das Vorhaben zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits teilweise bzw. vollständig umgesetzt worden ist bzw. eine kontinuierliche Umsetzung angestrebt ist.
	Das Vorhaben:
☐ wird erst nach Abschluss einer Förderungsvereinbarung umgesetzt.
☐ wurde bereits teilweise/vollständig umgesetzt.
☐ wird kontinuierlich umgesetzt.


	3.5. Dauer des Vorhabens
Gesamtdauer des Vorhabens (in Monaten), (geplanter) Umsetzungsstart sowie das (geplante) Umsetzungsende.
Hinweis: Dieses Datum stellt das frühestmögliche bzw. letztmögliche Datum für Abrechnungsbelege dar!
	☐ Kalenderjahr: 01.01.2024 - 31.12.2024
☐ Umsetzungszeitraum: Umsetzungsstart – Umsetzungsende
☐ Gesamtdauer: Gesamtdauer in Monaten

	3.6. Beantragte Förderungssumme 

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um die beantragte Förderungssumme einzugeben

	3.7. Gesamtkosten des Vorhabens
Wenn die beim Gesundheitsfonds Steiermark beantragte Förderungssumme höher als € 2.500,00 ist, geben Sie bitte hier an, wie hoch die Gesamtkosten des Vorhabens sind.
Hinweis: Ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 ist verpflichtend ein Kosten- und Finanzierungsplan integraler Bestandteil des Antrags. Bitte füllen Sie die entsprechende Vorlage "Rechnungsvoranschlag/Abschluss" aus und legen Sie diese dem Antrag bei.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um die Gesamtkosten einzugeben.


	3.8. Andere Förderungsgeber*innen bzw. Eigenmittel
Wenn es für das Vorhaben andere Förderungsgeber*innen gibt bzw Eigenmittel eingesetzt werden, bitte um Nennung dieser. Diese Angaben sind in der Vorlage "Rechnungsvoranschlag / Abschluss" auszufüllen.
	☐ Ja
☐ Nein




4. Beschreibung des Vorhabens

	4.1. Kurzzusammenfassung
Beschreiben Sie kurz und prägnant die wesentlichen Eckdaten Ihres Vorhabens (Hintergrund / Ziele / Zielgruppe / Maßnahmen).
Hinweis: Diese Beschreibung kann für Veröffentlichungen herangezogen werden.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	4.1.1. Beschreiben Sie ausschließlich kurz den Teil Ihres Vorhabens, welcher vom Gesundheitsfonds Steiermark gefördert werden soll:
Hinweis: Diese Beschreibung kann für Veröffentlichungen herangezogen werden.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




5. Hintergrund


	5.1. Ausgangslage / Problemstellung / objektiver Bedarf
Bitte beschreiben Sie kurz und prägnant die aktuelle Ausgangslage, die Rahmenbedingungen sowie das Umfeld des Vorhabens und begründen Sie den Bedarf für Ihre Maßnahme. Wie grenzt sich das Vorhaben von ähnlichen Vorhaben ab? Bzw. Begründung des zusätzlichen Bedarfs bei ähnlichen / bestehenden Angeboten / Strukturen?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	5.2. Andere Maßnahmen und Projekte
Beantworten Sie nachstehende Fragen kurz und prägnant: Welche nationalen und / oder internationalen Maßnahmen und Projekte mit ähnlichem Inhalt oder ähnlicher Vorgehensweise sind bekannt? Wie werden die Erfahrungen aus diesen Maßnahmen und Projekten genutzt (Best practice)?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	5.3. Steirische Gesundheitsziele
Die Orientierung an den Steirischen Gesundheitszielen ist ein Grundprinzip für die Arbeit des Gesundheitsfonds Steiermark. Abrufbar unter https://gesundheitsfonds-steiermark.at/gesundheitsziele-steiermark/ 
Bitte geben Sie an, welches der Gesundheitsziele durch Ihr Vorhaben vorrangig oder direkt bearbeitet wird!
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich.
	Bitte geben Sie an, welches Gesundheitsziel mit Ihrem Vorhaben unterstützt wird:
☐ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ Es besteht kein Bezug zu den Steirischen Gesundheitszielen.



6. Inhaltliche Eckpunkte 

	6.1. Zielsetzung der Maßnahme
Beschreiben Sie kurz die aus der Problemstellung abgeleiteten konkreten Ziele (wirkungsorientiert und SMART = Spezifisch, Messbar, Attraktiv, Realistisch, Terminiert), aufgegliedert in strategische und operative Ziele. Bitte beachten Sie, dass die hier angeführten Ziele in den Tätigkeitsbericht übernommen und überprüft werden müssen.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.2. Indikatoren (Zielindikatoren / Kennzahlen)
Nennen Sie konkrete Indikatoren (konkrete Formulierung und Zahlen), anhand derer der Erfolg des Vorhabens (Erreichung der Zielsetzung und Erreichung der Zielgruppe) überprüft werden kann.
Hinweis: Diese Indikatoren dienen der Überprüfung der Zielerreichung und werden im Zwischen- und / oder Endbericht abgefragt.
Erklärung: Unter Indikatoren, die es ermöglichen, die Realisierung des Förderungsgegenstandes nachzuvollziehen, sind vornehmlich fachliche (und weniger wirtschaftliche) Kriterien zu verstehen. Bei Veranstaltungen könnten beispielsweise Medienberichte, Teilnehmer*innenlisten, Ergebnisprotokolle oder ähnliches die Indikatoren der Realisierung des Förderungsgegenstandes darstellen.
Beispiele für Indikatoren:
· Im Umsetzungszeitraum werden 20 Workshops für Schüler*innen im Alter zwischen 10 und 14 Jahren zum Thema xy abgehalten. Als Nachweis werden die Teilnehmer*innenlisten vorgelegt.

· In jeder teilnehmenden Region findet eine Gesundheitskonferenz statt. Als Nachweis werden Fotos und Medienberichte vorgelegt.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	6.3. Beschreibung der Zielgruppe(n)
Welche Zielgruppe(n) sollen mit Ihrem Vorhaben erreicht werden? Bitte beschreiben Sie die für Sie relevanten Aspekte: z.B. Geschlecht, Alter, Bildung, Einkommen, Berufsstatus, Einzugs- bzw. Versorgungsbereich (Gemeinde, Stadtteil, Bezirk etc.), Familienstand, Migrationshintergrund, Größe der Zielgruppe in der Steiermark, Krankheiten. Wie groß ist die Grundgesamtheit/-population der Zielgruppe? Wie viele Personen sollen erreicht werden?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.3.1. Spezifikation der Zielgruppe 
Auf welche der folgenden Altersgruppen zielt Ihr Vorhaben ab?

Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich.

	☐ 0-4 Jahre
☐ 5-9 Jahre
☐ 10-14 Jahre
☐ 15-24 Jahre
☐ 25-44 Jahre
☐ 45-64
☐ 65-84 Jahre
☐ ab 85 Jahre
☐ Alle Altersgruppen

	6.3.2. Spezifikation der Zielgruppe
In welchem steirischen Bezirk soll Ihr Vorhaben zur Umsetzung kommen?
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich. 
Bei steiermarkweiter Umsetzung kreuzen Sie bitte nur "Steiermarkweit" an.
	☐ Bruck-Mürzzuschlag
☐ Deutschlandsberg
☐ Graz
☐ Graz-Umgebung
☐ Hartberg-Fürstenfeld
☐ Leibnitz
☐ Leoben
☐ Liezen
☐ Murau
☐ Murtal
☐ Südoststeiermark
☐ Voitsberg
☐ Weiz
☐ Steiermarkweit

	6.4. Setting
In welchem Setting wirkt das Vorhaben?

Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich.

	☐ Kommunales Setting (Wohnumfeld, Stadtteil, Siedlung, Gemeinde, Stadt)
☐ Arbeitsplatz/Betrieb
☐ Lehr- und Ausbildungsstätte
☐ Kindergarten und Kinderbetreuungseinrichtungen
☐ Schule und andere Bildungseinrichtungen
☐ Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
☐ Konsum- und Freizeitwelten

	6.5. Maßnahmen und Methoden
Beschreiben Sie kurz, mit welchen Maßnahmen und Methoden Sie Ihr Ziel erreichen möchten.
Bei Projektförderungen ist ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 eine Darstellung der Projektstruktur samt Erläuterungen der einzelnen Positionen anzugeben. Die Vorlage „Projektstrukturplan“ kann verwendet werden.

Bei Basisförderungen ist ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 eine Grobdarstellung der Organisations- und Personalplanung samt Erläuterungen der einzelnen Positionen in tabellarischer Form sowie eine Übersicht über das Vermögen und die Schulden anzugeben. 

Bei Projekt- und Basisförderungen ab einer beantragten Förderungshöhe von über € 100.000,00 ist die Vorlage „Projektstrukturplan“ verpflichtend zu verwenden.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	6.6. Aufbau und Rollen
Bitte nennen Sie kurz die im Vorhaben tätigen Personen mit Funktion und Angabe der Qualifikation für diese Tätigkeit.
Bei einer beantragten Förderungssumme von über € 100.000,00 legen Sie dem Antrag bitte ein Organigramm bei.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.7. Partnerschaften, Kooperationen, Vernetzung
Beschreiben Sie kurz und prägnant, mit welchen Akteur*innen / Organisationen, Projekten und Netzwerken werden Sie im Verlauf des Vorhabens (von der Konzipierung über Umsetzung bis Evaluation) konkret zusammenarbeiten und in welcher Form?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.8. Partizipation der Zielgruppe
Beschreiben Sie kurz und prägnant, wie Sie die Zielgruppe in das Vorhaben beteiligen möchten (in der Planung, Steuerung, Umsetzung, Nachhaltigkeit)? Nehmen Sie hier konkret Bezug auf vulnerable Zielgruppen.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.9. Genderperspektive
Beschreiben Sie kurz, wie stellen Sie sicher, dass im Vorhaben ein gendergerechter Zugang gewählt wird? Wie wird auf die Einbindung der Geschlechter geachtet?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.10. Chancengerechtigkeit
Bitte beschreiben Sie kurz, wie die Förderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit während des Vorhabens berücksichtigt wird. Gehen Sie dabei auf folgende Aspekte ein:
· Bildung, Einkommen, berufliche Situation, soziale Herkunft
· Migrationshintergrund, Wohnregion
· Lebensalter, Gender, Familienstand
Wie wird sichergestellt, dass die Maßnahmen im Rahmen des Vorhabens für sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen leicht zugänglich / niederschwellig sind?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




7. Dokumentation und Evaluation / Nachhaltigkeit


	7.1. Dokumentation der Maßnahmen / Datenerhebung
(Beantworten Sie nachfolgende Frage kurz und prägnant. Wie werden Maßnahmen / Ergebnisse / Wirkungen / erreichte Personen Ihres Vorhabens dokumentiert?)

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	7.2. Evaluation
Wird das Vorhaben evaluiert?
	☐ Ja  Bitte beantworten Sie auch die Zusatzfragen 7.2.1 und 7.2.2
☐ Nein

	7.2.1. Wie wird das Vorhaben evaluiert?

	Wählen Sie ein Element aus.


	7.2.2. Beschreibung der Evaluation
Bitte beschreiben Sie kurz und prägnant: Art der Evaluation (Prozess- / Ergebnisevaluation), Instrumente der Evaluation, Zeitrahmen, Zielgruppe/n, Auswertungsmethoden. Soll es sich um eine Selbstevaluation oder externe Evaluation handeln? Wer führt die externe Evaluation durch? Wie werden die Evaluationsergebnisse Dritten zugänglich gemacht?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	7.3. Nachhaltigkeit
Beschreiben Sie kurz und prägnant, wie Sie eine nachhaltige Wirkung des Vorhabens nach Vorhabensende sichern möchten. Gehen Sie dabei auf folgende Kernfragen ein:
· Wie wird gewährleistet, dass die Maßnahmen und Wirkungen auch nach Vorhabensende fortbestehen?
· Ist vorgesehen, dass auch andere Zielgruppen und Settings die Maßnahmen dauerhaft übernehmen können und wenn ja, wie soll das ermöglicht werden?
· Gibt es Überlegungen, wie die Weiterfinanzierung der Maßnahmen nach Vorhabensende sichergestellt werden kann?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	7.4. Verbreitung der Ergebnisse des Vorhabens
Stellen Sie kurz und prägnant dar, wie Sie die Ergebnisse und Erfahrungen aus Ihrem Vorhaben abschließend verbreiten möchten. Wer könnte in welcher Form (z.B. Schulungen, Präsentationen etc.) von den Ergebnissen / Erfahrungen profitieren?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



8. Beilagen

Falls diesem Antrag Beilagen angeschlossen werden, sind diese durchzunummerieren und hier anzuführen:

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Mit Unterzeichnung dieses Antrags nehme ich als Antragsteller*in verbindlich zur Kenntnis:
· Ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 ist ein Kosten- und Finanzierungsplan integraler Bestandteil des Antrags. Bitte füllen Sie die entsprechende Vorlage „Rechnungsvoranschlag/Abschluss“ aus.

· Mit der Abgabe eines Förderungsantrages erklären Sie, dass Sie die Rahmenrichtlinie über die Gewährung von Förderungen des Gesundheitsfonds Steiermark in der Fassung 2022 (RRL GFSTMK 2022, http://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen) gelesen, verstanden und akzeptiert haben.

· Wenn Ihr Förderungsantrag positiv beurteilt und eine Förderung genehmigt wird, wird ein Förderungsvertrag erstellt. Erst nachdem dieser Förderungsvertrag sowohl von Ihnen als auch von der Geschäftsführung des Gesundheitsfonds unterzeichnet ist, besteht ein Anspruch auf die genehmigten Förderungsmittel und kann eine Auszahlung der Förderungsmittel erfolgen.

· In Bezug auf die Öffentlichkeitsarbeit sind die Standards zur Öffentlichkeitsarbeit einzuhalten (siehe „Richtlinien & Standards“ auf http://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen).

· Datenschutzrechtliche Bestimmungen:
1. Der*Die Förderungswerberin*in nimmt zur Kenntnis, dass der Förderungsgeber ermächtigt ist, alle im Förderungsantrag enthaltenen, die Förderungswerber*innen und Förderungsnehmer*innen betreffenden personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung für Zwecke der Anbahnung und des Abschlusses des Förderungsvertrages automationsunterstützt zu verarbeiten.
2. Die gemäß Z 1 verarbeiteten Daten werden in Anlehnung an die steuerrechtlichen Vorgaben sieben Jahre gespeichert.
3. Der*Die Förderungswerber*in nimmt zur Kenntnis, dass auf der Datenschutz-Informationsseite des Förderungsgebers (https://datenschutz.stmk.gv.at) alle relevanten Informationen insbesondere zu folgenden ihn*sie betreffenden Punkten veröffentlicht sind:
· zu den ihm*ihr zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Datenübertragbarkeit;
· zum dem ihm*ihr zustehenden Beschwerderecht bei der Österreichischen Datenschutzbehörde;
· zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten.

· Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit der im Förderungsantrag gemachten Angaben und nehmen zur Kenntnis, dass die Auszahlung eines Förderungsbetrages nur nach Abschluss eines Förderungsvertrages erfolgen kann; in diesem sind die näheren Förderungsmodalitäten wie insbesondere Förderungszweck, Erbringung von Verwendungsnachweisen, Prüf- und Einschaurechte sowie Rückzahlungsverpflichtungen zu regeln. Die Erstellung des Förderungsvertrages erfolgt durch den Förderungsgeber.



     , am      		_______________________
Ort, Datum		(     )
		Unterschrift Vertretungsbefugte*r
		und Stempel oder elektronische Signatur
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