Erklarung zur Festsetzung des Bildungsbudgets
nach §§ 7, 8i.V. m. §§ 11, 13, 18 Weiterbildungsgesetz (WbG) zur Forderung von Einrichtun-
gen der Weiterbildung in Tragerschaft von Gemeinden und Gemeindeverbanden fur das
Haushaltsjahr 20

Gesetzliche Grundlage: Weiterbildungsgesetz Nordrhein-Westfalen (WbG) i. d. F. der Bekanntmachung vom 14.04.2000 (GV NRW 2000, S. 390
ff.) zuletzt geandert durch Gesetz zur Weiterentwicklung des Weiterbildungsgesetzes (WbG-Weiterentwicklungsgesetz) vom 08.07.2021

1. Antragsteller/in

Name/Bezeichnung des Tra-
gers

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort
Anschrift

Zentrale Telefonnummer

Rechtsverbindliche Vertretung | 2/ unktion

Auskuntft erteilt (bei Antragstel- | Name/Telefon(Durchwahl)/E-Mail
ler/in)

Aktenzeichen der Bezirksregie-
rung:

Bankverbindung Kontoinhaber/in:

IBAN:

Kreditinstitut:




Zahl der im Rahmen des Pflichtangebots besetzten Stel-
len flr hauptamtlich oder hauptberuflich tatige padagogi-
sche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (hpM) gem. §§ 7,
11, 13 WbG

Zahl der geplanten Unterrichtsstunden gem. § 22 Abs. 4
WbG

L1 Ich bestatige, dass der Unterschiedsbetrag gem. § 8 Abs. 2 WbG weiterbildungsbezogen eingesetzt wird.

[1 Ich bestatige, dass sich meine Bildungsveranstaltungen vornehmlich an Personen, die in Nordrhein-Westfalen wohnen oder arbei-
ten, richten.

L1 Ich bestétige, dass meine Veranstaltungen nach den 6rtlichen Verhaltnissen so ausgewahlt und eingerichtet sind, dass allen Inte-
ressierten, insbesondere Menschen mit Behinderungen, die Teilnahme moglichst erleichtert wird.

L1 Ich weise folgendes anerkanntes extern zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem nach (siehe § 2 Abs. 3

WbG):
Es ist glltig bis:
L1 Ich erklare, dass vorgesehen ist, MaBnahmen nach § 17 WbG durchzufliihren und beantrage die Entwicklungspauschale gem. § 18
WbG in Héhe' von EUR fur folgende MalRnahme(n), bitte nur Titel angeben:

O Ich nehme gem. § 26 WbG am Berichtswesen Weiterbildung NRW teil; mir ist bekannt, dass eine Auskunftspflicht besteht.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des antragstellenden
Tragers / der Einrichtung (Name, Funktion)

!'I Dieser Zuschuss betréiigt ab dem 1. Januar 2023 fiinf Prozent des fiir die Einrichtung mdglichen Hochstforderbetrages 2021, mindestens aber 10 000 Euro je Einrichtung.
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