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Il. Angaben zum Inhalt

Da die Textfelder begrenzt sind, kbnnen Sie bei Bedarf Ihre Ausfiihrungen in weiteren Anlagen fortflihren. Handelt es sich um
den letzten Sachbericht am Ende des Projektzeitraums, ziehen Sie bitte neben den Angaben zum letzten Projektjahr eine
inhaltliche Gesamtbilanz (iber die gesamte Projektlaufzeit.

Darstellungen und Begrindungen fur gegeniiber dem Projektantrag eingetretene Veranderungen des
Projektverlaufs

Der Sachbericht stellt einen Beitrag zur Evaluation dar. Dieser bezieht sich inhaltlich auf die Projektbeschreibung
aus der Antragstellung.

1. Ausgangslage und Handlungsbedarf
Haben sich im Projektverlauf die Ausgangslage und der Handlungsbedarf, so wie im Antrag beschrieben, bestéatigt?

Ja Nein

Falls NEIN, was wiirden Sie heute modifizieren, z.B. hinsichtlich unterschiedlicher Bedarfe von Frauen und Mannern?

2. Zielerreichung

2.1 In welchem Umfang konnten die im Antrag genannten Projektziele im Durchflihrungszeitraum erreicht werden?
Falls die Projektziele nur teilweise oder gar nicht erreicht wurden, erlautern Sie bitte kurz die Grunde.

Kurzbeschreibung des Ziels:

Zielerreichung: vollstandig teilweise gar nicht

Erlauterung:

Kurzbeschreibung des Ziels:

Zielerreichung: vollstandig teilweise gar nicht

Erlauterung:
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2.2 Angaben zu den Teilnehmenden
Hinweis: Die Abgabe der IST-Werte der Monitoringdaten erfolgt liber ZuMa. Bitte erfassen Sie zunéchst die
vollsténdigen Monitoringdaten in der Upload-Tabelle und laden Sie diese in ZuMa hoch.

Geben Sie in die unten stehende Tabelle zusatzlich die im Antrag genannten bzw. bewilligten Planzahlen (SOLL)

an.
Aktuelles Berichtsjahr: Manner Frauen Nicht-binare Gesamtzahl
Personen
SOLL | |
IST I | | | [ o |

Bagatellfalle

Anzahl Teilnehmende mit geringerer Verweildauer, die unter die Bagatell- . Nicht-binire
grenze fallen (max. 1 Tag bzw. 8 Stunden, z.B. Telefonberatungen/ Kurzzeit- Manner Frauen Personen
beratungen) sowie kollektive Info-Veranstaltungen (max. 1 Tag bzw. 8 Stun-
den, z.B. Grof3veranstaltungen). | | | | | |

Erreichung der Planzahlen: vollstandig teilweise gar nicht

Erlduterung:

2.3  Konnten die im Antrag genannten Ziele im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter im Projekt erreicht
werden? (Bitte begriinden Sie ggf. Abweichungen gegenliber dem Antrag.)

im Antrag wurden keine Ziele formuliert

Kurzbeschreibung des Ziels:

Zielerreichung: vollstéandig teilweise gar nicht

Erlauterung:
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2.4  Konnten die im Antrag genannten Ziele im Bereich Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung

im Projekt erreicht werden? (Bitte begriinden Sie ggf. Abweichungen gegeniiber dem Antrag.)

im Antrag wurden keine Ziele formuliert

Kurzbeschreibung des Ziels:

Zielerreichung:

vollstandig

teilweise gar nicht

Erlauterung:

2.5 Konnten die im Antrag genannten Ziele im Bereich Nachhaltigkeit i.S.d. Klima- und Umweltschutzes und der

Verbesserung ihrer Qualitat im Projekt erreicht werden? (Bitte begriinden Sie ggf. Abweichungen gegenuber
dem Antrag.)

I:l im Antrag wurden keine Ziele formuliert

Kurzbeschreibung des Ziels:

Zielerreichung: vollstandig teilweise gar nicht
Erlauterung:
2.6  Hatten Sie in lhrer Projektumsetzung transnationale Aktivitaten vorgesehen?
im Antrag wurden keine Ziele formuliert
Kurzbeschreibung des Ziels:
Zielerreichung: vollstandig teilweise gar nicht

Erlauterung:
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3. Umsetzung des Projektes
3.1 Welches Resiimee (Schlussfolgerung) ziehen Sie beziglich der Projektumsetzung? (Erkenntnisse,
Veranderungen, Vorschlage, Hinweise etc.)

3.2 Sicherung der Projektergebnisse )
Wie wollen Sie die Projektergebnisse nach Ablauf des Durchfiihrungszeitraums verstetigen? Gibt es Uberle-
gungen, wie die Projektergebnisse auch nach Projektende weiter genutzt und angeboten werden kénnten?

Stand 11/2025
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4. Finanzierung

Die mit dem Antrag eingereichten Projektaufwendungen und der Finanzierungsplan konnten

wie geplant eingehalten werden,

mit nur wenig Abweichungen eingehalten werden,

nicht eingehalten werden, es musste ein Anderungsantrag bei der L-Bank eingereicht werden.

Bitte begriinden Sie die Abweichungen vom Finanzierungsplan.

5. Publizitat

Uber die Férderung aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds Plus wurde informiert und darauf hingewiesen, dass
der Zuschuss vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg aus Mitteln der
Europaischen Union getragen wird. Dies erfolgte tUber folgende MafRnahmen:

Hinweis fUr zentrale Projekttrager:
Bitte eine Mehrfertigung bzw. Kopie des Sachberichts an das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration

und zusatzlich an das im Férderaufruf genannte Ministerium senden.

Wir bestatigen, dass die gemachten Angaben vollstiandig und richtig sind sowie die Bestimmungen des
Zuwendungsbescheids beachtet wurden.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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Hinweis: Nur fir regionale Projekte relevant!

Bitte den von der Geschéaftsfuhrung des regionalen ESF-Arbeitskreises unterschriebenen Sachbericht
zusammen mit dem Verwendungsnachweis (inkl. sdmtlicher Anlagen) bei der L-Bank einreichen!

Nachstehendes ist von der Geschéaftsfilhrung des regionalen Arbeitskreises auszuftllen

Das Projekt ist durch einen persénlichen Besuch bekannt.

Ja Nein

Der Trager hat die Ergebnisse des Projekts im regionalen Arbeitskreis persénlich vorgestellt.

Ja Nein

Geman den vorliegenden Informationen wurde das Projekt entsprechend dem Antrag
sachgemal umgesetzt. Eventuelle Abweichungen sind sachlich begrundet.

Gemal den vorliegenden Informationen wurde das Projekt nicht entsprechend dem An-
trag sachgemal umgesetzt. Eventuelle Abweichungen sind sachlich nicht begriindet.

Ort Datum Unterschrift der Geschéftsfuhrung
des regionalen ESF-Arbeitskreises
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