
Integrierte Ländliche Entwicklung (ILE) Silbernes Erzgebirge
Projektbeschreibung  

	Projekt-Kurztitel: 

	

	Projektträger:
	

	Name
	

	Anschrift
	

	Telefon / Fax
	

	E-Mail
	

	Ansprechpartner
	

	Eingangsdatum
	

	

	Projektkategorie (bitte ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 

	AG Infrastruktur, Interkommunale Kooperation
	 FORMCHECKBOX 

	AG Wirtschaft 

	 FORMCHECKBOX 

	AG Land- u. Forstwirtschaft, Umwelt
	 FORMCHECKBOX 

	AG Soziales, Bildung, Lebensqualität

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	AG Tourismus

	

	Projektbeschreibung
	Detaillierte Beschreibung d. Projektes (Ausgangslage, Gegenwärtiger Zustand, Ziel des Projektes, Was wird im Einzelnen zur Förderung beantragt, Später vorgesehene Nutzung bzw. Bewirtschaftung usw.

	


	Realisierungszeitraum
	von MM/JJ

	bis MM/JJ


	Gesamtkosten
Euro mit Komma
	brutto:
 
	netto: 
(nur für KMU u. Gemeinden)


	Beantragter Zuschuss 
Euro mit Komma 
	in %:


	in Euro:

         
	In Euro:
 (nur für KMU u. Gemeinden) 

	Eigenmittel
	in Euro: 
 

	Sind Eigenmittel gesichert

einschl. Vorfinanzierung? 
	

	Sind Sie Eigentümer des Grundstück/Immo?

                      Immobilie?
	                                                            Flurstücks Nummer: 

	Fachstellungsnahmen von Behörden u. Organisationen

( Bauantrag, Denkmalschutz)
	

	Förderung wird beantragt nach 
ILE-Richtlinie, Kapitel:
	

	

	Nachhaltigkeit

	Wie viele Arbeitsplätze werden direkt / indirekt geschaffen 
und / oder gesichert?
	

	Welche Bedeutung hat das Projekt für die Region „Silbernes Erzgebirge“ und wie begründen Sie die Priorität?
	

	Wird eine Vernetzung mit anderen Projekten erreicht?
	

	Ist das Projekt ökologisch und sozial ausgerichtet?
	

	Wird das Vorhaben nach der Förderung eigenständig bestehen?
	

	Wie trägt das Projekt zur Verbesserung der Chancengleichheit von Frau und Mann bei?
(Gender Mainstreaming)
	

	

	Einschätzung der jeweiligen AG:

	

	

	Kontakt für  Rückfragen und Informationen
	Ile-se@t-online.de
ILE Regionalmanagement „Silbernes Erzgebirge“
Halsbrücker Straße 34, 09599 Freiberg

Tel.:03731 692698, Fax:03731 692742, Ansprechpartner Frau Brigitte Dörfelt


Koordinierungskreisbeschluss
	Name des ILE - Gebietes


	ILE-Gebiet:  FORMDROPDOWN 



	Projektnummer
	

	Projekttitel
	

	Projektträger
	

	Finanzierung
	gesichert
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein

	voraussichtliche Gesamtkosten
	      EUR

	voraussichtlicher Zuschuss
	      EUR

	Einordnung
	 FORMCHECKBOX 
 RL ILE zu Lasten des regionalen Budgets (ELER-Mittel)

RL-Ziffer: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 RL ILE außerhalb des regionalen Budgets (GAK/ Landesmittel)


RL-Ziffer: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 nicht RL ILE  (Fachrichtlinie mit ILE-Vorrang o. a.)




	Ergebnis der Vorprüfung
(z. B. Arbeitsgruppe)
	Projekt wurde eingestuft als:
 FORMCHECKBOX 
 sehr wichtig        FORMCHECKBOX 
 wichtig           FORMCHECKBOX 
 soll umgesetzt werden 


	Beschlussfassung des Koordinierungskreises

	Sitzung des Koordinierungskreises am: 
	Beschlussnummer: 


Abstimmungsergebnis:

	Anzahl der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder
	

	Ausschluss wegen Befangenheit
	Namentliche Nennung

	Ja-
Stimmen (Zustimmung zum Projekt)
	

	Nein-
Stimmen (Ablehnung des Projektes)
	

	Stimmenthaltungen
	


Mittel aus dem regionalen Budget werden eingeplant 

 FORMCHECKBOX 

ohne finanzielle Begrenzung

 FORMCHECKBOX 

mit finanzieller und/oder zeitlicher Begrenzung 

Eine nochmalige Befassung des KK ist erforderlich, für den Fall, dass:  


 FORMCHECKBOX 
 der geplante Zuschuss überschritten wird um mehr als       % 


 FORMCHECKBOX 
 der geplante Zuschuss eine Obergrenze überschreitet von      EUR


 FORMCHECKBOX 
 kein Antrag bei der Bewilligungsbehörde gestellt wurde bis zum:      

 FORMCHECKBOX 
      
Nur bei Anträgen von privaten oder juristischen Personen:

Für das Projekt wird die Berücksichtigung der demographischen Entwicklung hinsichtlich der Notwendigkeit, Dimension und nachhaltigen Bedarfsgerechtigkeit bestätigt. Eine entsprechende Begründung durch das Regionalmanagement liegt als Anlage bei.
Anlage: Teilnehmerliste der KK-Sitzung
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum




Unterschrift des Koordinierungskreisvorsitzenden 
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