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Anlage 1 der RL SARS-CoV-2-Testprogramm Jugendhilfe 2021 

An das 
Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 
Referat 23 
Heinrich-Mann-Allee 107 
14473 Potsdam 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 

Richtlinie des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport über die Gewährung von Zu- 
wendungen zur Unterstützung der Jugendhilfeträger bei der Durchführung eines SARS- 
CoV-2 und COVID-19 Testprogramms (Antigen-Schnelltests) in den Einrichtungen der 
Kinder- und Jugendhilfe im Land Brandenburg (RL SARS-CoV-2-Testprogramm Ju- 
gendhilfe 2021) 

1. Antragsteller

Örtlicher Träger der öffentlichen Jugendhilfe (Landkreis/kreisfreie Stadt) 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort/Landkreis): 

Auskunft erteilt (Name/Tel./Durchwahl/E-Mail-Adresse): 

Bankverbindung (Konto-Nr./BLZ/Kreditinstitut): 



2 

2. Maßnahme

Zur Umsetzung eines SARS-CoV-2-Testprogramms in den Diensten und Einrichtungen der 
Kindertagesbetreuung, der erzieherischen Hilfen, der Jugendsozialarbeit sowie in den Wohn- 
heimen und Internaten für Minderjährige im Zeitraum 01.02.2021 bis 30.04.2021 wird eine 
Zuwendung in Höhe von 

beantragt. 
……………………… EUR 

Die beantragte Zuwendungshöhe basiert 

- auf Anträgen von …..……. Trägern mit 

- einer Gesamtzahl von …..……. Diensten und Einrichtungen, 

- für ………….  in den Diensten und Einrichtungen tätigen Personen und 

- …………. durchgeführten Antigen-Schnelltests. 

3. Erklärungen

Der Antragsteller erklärt, 

- die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind sowie für eine 
Prüfung hinreichend dokumentiert sind, 

- die Zuwendungsvoraussetzungen nach Nummer 4 der RL SARS-CoV2-Testprogramm Ju- 
gendhilfe 2021 erfüllt sind, 

- die Angaben in den vorgelegten Unterlagen subventionsrelevant sind und dass die 
Strafbarkeit eines Subventionsbetruges gemäß § 264 StGB bekannt ist und 

- der Bewilligungsbehörde unverzüglich alle Änderungen mitgeteilt werden, die Auswir- 
kungen auf die Leistung haben könnten (z.B. zusätzliche Eigenmittel, Förderung Dritter 
…). 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 
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