Hessisches Ministerium
fiir Soziales und Integration
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Bewerbungsschluss ist der 18. August 2017 ..' Ermaglicht durch das
0-0-0 Sozialbudget
Bewerbungsformular
fir den Wettbewerb Aktion Generation - lokale Familien starken
Angaben zur Bewerbung Bitte in Druckbuchstaben bzw. elektronisch ausfillen!
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Kurzbeschreibung des Konzepts:

Fir die Jury ist es wichtig, pragnante Informationen Gber Ihr Konzept zu erhalten, um es genau bewerten zu
kénnen.

Ausfiihrliche Beschreibung des Konzepts, als separate Anlage anfiigen!

Bei der Konzeptbeschreibung sind die Kriterien des Ausschreibungstextes zu beachten (z.B. generationentber-
greifender Ansatz, Netzwerkcharakter, Verknipfung von Haupt- und Ehrenamt, Innovation, Nachhaltigkeit) .
Bitte beschreiben Sie auch, wie die Umsetzung des Konzepts geplant ist.

Beginn der Umsetzung und geplante Dauer:

Kooperationspartner:

Meilensteine/Zeitstrahl:

Bitte schicken Sie das ausgefiillte und ausgedruckte
Bewerbungsformular, zusammen mit den Anlagen in
neunfacher Ausfiihrung, per Post an:

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
Unterschrift Abteilung Il - Familie

z. H. Frau Hobig-Ohlemacher

Dostojewskistral3e 4

65185 Wiesbaden

Ort/Datum
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