Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
- Kanton

Obwalden Sozialamt SA

Antragsformular: Projektbeitrag aus Swisslosfond - Soziales des Kantons Obwalden

Zum Projekt

Projekttitel

Tragerschaft

Welche Vereine/ Organisationen/
Institutionen / Gruppierungen sind
fur das Projekt verantwortlich?

Ziel
Was soll mit dem Projekt erreicht
werden?

Zielgruppe
Wer wird mit dem Projekt ange-
sprochen?

Kurzer Projektbeschrieb

Projektkosten total

Beantragter Beitrag
Bankverbindung

Zum Gesuchsteller / Zur Gesuchstellerin

Name und Vorname

Organisation

Strasse und Nummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mailadresse

Die Gesuchspriifung erfolgt jeweils im April und Oktober. Wir bitten Sie das Gesuch
bis Ende Mérz oder Ende Sept. einzureichen. Per E-Mail an: sozialamt@ow.ch oder per
Post an Sozialamt Obwalden, Dorfplatz 4, 6060 Sarnen

Sozialamt

Dorfplatz 4,

6060 Sarnen

Tel. +41 41 666 64 62
1321084 sozialamt@ow.ch

www.ow.ch


mailto:sozialamt@ow.ch
mailto:sozialamt@ow.ch
http://www.ow.ch/

Folgende Unterlagen mussen erganzend zum Deckblatt eingereicht werden
bei einem Betrag ab Fr. 1'000.--:

| Finanzierung / Budget

Budget mit Angaben Uber:
e Ausgaben
¢ Einnahmen: Eigenleistungen, evtl. Beitrag Gemeinde/n oder weitere Institutionen.
Bitte alle fur die Projektfinanzierung angefragten Institutionen, Stiftungen, Firmen,
usw. auffihren.
e Projektkosten total

| Projektkonzept

Das Konzept sollte Auskunft geben Uber:
o Projektziele (Was soll mit dem Projekt erreicht werden?)

e Zielgruppe (An wen richtet sich das Projekt?

o Projektgruppe (Wer organisiert das Projekt?)

e Beteiligung / Miteinbezug Gemeinde

¢ Mittel und Methoden (Wie wird das Projekt umgesetzt?)
e Zeitplan




	bwalden_RB: Off
	Projekttitel: 
	TrägerschaftWelche Vereine OrganisationenInstituti: 
	Projektkosten total: 
	Beantragter BeitragBankverbindung: 
	Name und Vorname: 
	Organisation: 
	Strasse und Nummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Telefon: 
	EMailadresse: 
	Ziel: 
	Zielgruppe: 
	Kurzer Projektbeschrieb: 


