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	Eidgenössisches Departement für 
Wirtschaft, Bildung und Forschung WBF

Staatssekretariat für Bildung,
Forschung und Innovation SBFI





Gesuch 
um Gewährung von Bundesbeiträgen
· an Projekte zur Entwicklung der Berufsbildung

oder

· für besondere Leistungen im öffentlichen Interesse

(Gesuchsformular)
1.
Projekt-Übersicht
1.1
Titel (max. 1 Zeile)
	     


1.2
Kurzfassung des Projekts (max. 5 Zeilen)

	     


1.3
Dauer

	Beginn
	     

	Ende
	     


1.4
Finanzen (Angaben gemäss 4.1 Finanzierungsplan)
	Projektaufwand (netto)
	     

	Beantragter Förderbeitrag
	     


1.5
Trägerschaft und Zustelladresse 
(Falls mehrere Trägerschaften, führende Trägerschaft angeben)
	Institution
	     

	Name
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


1.6
Kontaktperson
	Name
	     

	Funktion
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


2.
Projekt-Details
2.1
Eigenschaften des Projekts
 
Das Projekt dient der:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Entwicklung der Berufsbildung (Art. 54 BBG)
Es handelt sich um folgende Art von Projekt:
 FORMCHECKBOX 
____
Studie oder Pilotprojekt
Warum ist das Projekt geeignet, die Durchführbarkeit und die Wirksamkeit neuer Bildungsmassnahmen abzuklären oder eine Reform umzusetzen?
	     


 FORMCHECKBOX 
____
Projekt zur Schaffung neuer tragfähiger Strukturen 

Warum ist das Projekt geeignet, unterschiedliche Partner zu einer eigenständigen Trägerschaft für neue Berufsbildungsbereiche zusammenzuführen?
	     


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Qualitätsentwicklung (Art. 54 BBG)
 FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
____
Erbringung besonderer Leistungen im öffentlichen Interesse (Art. 55 BBG)
Folgende besonderen Leistungen im öffentlichen Interesse werden erbracht:
 FORMCHECKBOX 
____ 
Massnahmen zur Förderung der tatsächlichen Gleichstellung von Frau und Mann sowie der Bildung und berufsorientierten Weiterbildung von Menschen mit Behinderungen 

 FORMCHECKBOX 
____
Information und Dokumentation (auch Berufsschauen)
 FORMCHECKBOX 
____
Erstellung von Lehrmitteln für sprachliche Minderheiten 

 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen zur Verbesserung der Verständigung und des Austausches  zwischen den Sprachgemeinschaften 

 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen zu Gunsten benachteiligter Regionen und Gruppen 

 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen zur Integration Jugendlicher mit schulischen, sozialen oder  sprachlichen Schwierigkeiten in die Berufsbildung
 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen zur Förderung des Verbleibs im Beruf und des Wiedereinstiegs
 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen zur Förderung der Koordination, der Transparenz und der Qualität des Weiterbildungsangebotes 
 FORMCHECKBOX 
____
Förderung anderer Qualifikationsverfahren
 FORMCHECKBOX 
____
Massnahmen, die der Sicherung und Erweiterung des Lehrstellenangebotes dienen
Warum handelt es sich um eine besondere Leistung im öffentlichen Interesse, die der Bund finanziell unterstützen sollte? (Art. 55 Abs. 2 BBG)
	     


2.2
Problemstellung
Das Projekt ist aus folgenden Gründen notwendig:

	     


2.3
Projekt-Beschrieb (max. 30 Zeilen)

	     


2.4
Zielgruppe(n)
	     


2.5
Andere Projekte
Führten oder führen Trägerschaften Projekte durch, die in inhaltlichem Zusammenhang mit dem geplanten Projekt stehen und vom SBFI oder BBT finanziert wurden oder werden?

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Nein
Falls ja, bitte die Projektnummern der entsprechenden Projekte angeben.

	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


2.6
Ziele und Massnahmen
a. Ziel 1

Das erste Ziel des Projekts lautet wie folgt und soll bis zu folgendem Zeitpunkt erreicht werden:
	Ziel
	Frist

	     
	     


Das oben genannte Ziel soll durch die folgenden Massnahmen erreicht werden:

	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


Die Erreichung des Ziels kann mittels der folgenden Indikatoren überprüft und die Ausprägung der Indikatoren kann wie folgt erhoben werden:

	Indikator
	Erhebung

	(1)      
	     

	(2)      
	     

	(3)      
	     


b. Ziel 2

Das zweite Ziel des Projekts lautet wie folgt und soll bis zu folgendem Zeitpunkt erreicht werden:
	Ziel
	Frist

	     
	     


Das oben genannte Ziel soll durch die folgenden Massnahmen erreicht werden:
	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


Sie Erreichung des Ziels kann mittels der folgenden Indikatoren überprüft und die Ausprägung der Indikatoren kann wie folgt erhoben werden:

	Indikator
	Erhebung

	(1)      
	     

	(2)      
	     

	(3)      
	     


c. Ziel 3

Das dritte Ziel des Projekts lautet wie folgt und soll bis zu folgendem Zeitpunkt erreicht werden:
	Ziel
	Frist

	     
	     


Das oben genannte Ziel soll durch die folgenden Massnahmen erreicht werden:

	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


Die Erreichung des Ziels kann mittels der folgenden Indikatoren überprüft und die Ausprägung der Indikatoren kann wie folgt erhoben werden:

	Indikator
	Erhebung

	(1)      
	     

	(2)      
	     

	(3)      
	     


 FORMCHECKBOX 
____ 
Weitere Ziele, Indikatoren und/oder Massnahmen sind im Anhang aufgelistet.

2.7
Weitere Massnahmen 

a. Wissenstransfer

Der Wissenstransfer (Verbreitung der Erkenntnisse) soll durch folgende Massnahmen erreicht werden.
	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


b. Öffentlichkeitsarbeit

Die Öffentlichkeitsarbeit umfasst die folgenden Massnahmen:
	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
____ Weitere Massnahmen sind im Anhang aufgelistet.
c. Gleichstellungsanliegen

Hier ist anzugeben, welche Massnahmen getroffen werden, um den Anliegen der Gleichstellung von Mann und Frau Rechnung zu tragen. Weiter ist anzugeben, wann die Massnahmen umgesetzt werden.
	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.8
Meilensteine

Folgende Meilensteine (1 pro Jahr) werden dem Projekt gesetzt:
	MS Nr.
	Datum
	Beschreibung in Stichworten

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.9
Projekt-Auskunft

Das SBFI darf Dritte über dieses Projekt informieren (Ziele, Laufzeiten, Träger und Partner, keine finanziellen Auskünfte):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ja

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Nein

Falls nein: Weshalb möchten Sie nicht, dass das SBFI Dritte über dieses Projekt informiert?
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


3.
Projektorganisation
3.1
Projektleitung
	Name
	     

	Funktion
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


3.2
Trägerschaft

	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


3.3
Beteiligte Institutionen
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung
 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


 FORMCHECKBOX 
____ Weitere Institutionen sind im Anhang aufgelistet.

3.4
Interne Projektorganisation
Bitte Organigramm der internen Projektorganisation dem Gesuch beilegen.
4.
Finanzierung und Kosten 

4.1
Detailkosten

Bitte Finanzformular benutzen.
4.2
Finanzierungsplan

	
	Geplanter Beitrag
	Zugesicherter Beitrag

	
	
	

	Projektaufwand brutto
	CHF      
	-

	
	
	

	./. Projektertrag
	CHF      
	-

	
	
	

	Projektaufwand netto
	CHF      
	-

	
	
	

	Eigenleistung Trägerschaft
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Beteiligte Institution:      
	CHF      
	CHF      

	Dritte:      
	CHF      
	CHF      

	Dritte:      
	CHF      
	CHF      

	
	
	

	Beantragter Förderbeitrag
	CHF      
	-


5.
Nachhaltigkeit
5.1
Massnahmen und Finanzierung
Die Weiterführung der Projektaktivitäten bzw. die nachhaltige Verankerung des Projekts nach Abschluss der Projektfinanzierung durch das SBFI wird durch die folgenden Anschluss- und Umsetzungsmassnahmen geplant:
	Massnahme
	Beginn
	Ende

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _
Folgende Institutionen kommen für die Finanzierung von Anschlussmassnahmen in Frage:
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


5.2
Qualitätssicherung
Das SBFI sieht eine standardmässige Projektauswertung vor. Diese ist anlässlich der Meilensteine dem SBFI zu übermitteln. Zusätzlich vorgesehen ist:
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ eine interne Evaluation

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ eine externe Evaluation
 FORMCHECKBOX 
____ keine Evaluation

6. 
Beilagen

Folgende Dokumente sind diesem Gesuch beizulegen:

- Organigramm der internen Projektorganisation
- Finanzformular
Je nach Projektart gehören weitere oder andere Beilagen dazu. Die Informationen dazu finden Sie unter Ziffer 8 der Richtlinie über die Gewährung von Bundesbeiträgen nach Art. 54/55 BBG.
7.
Zustellung Verfügung
Sofern Sie damit einverstanden sind, übermittelt Ihnen das SBFI den Entscheid in elektronischer Form (mittels anerkannter Zustellplattform für die elektronische Übermittlung - IncaMail der Schweizerischen Post oder PrivaSphere AG)
.

	
	Ja, wir wünschen die Zustellung der Verfügung in elektronischer Form (mittels anerkannter Zustellplattform) an folgende E-Mail-Adresse      

	
	Nein, wir wünschen die Zustellung der Verfügung per Post in Form eines eingeschriebenen Briefs.


8.
Ort, Datum, Unterschrift
     
……………………………………………………………………………………..
Ort und Datum

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

Unterschriften Trägerschaft und Projektleitung

Das Gesuch bitte sowohl in Papierform als auch elektronisch einreichen an: 
Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation SBFI
Berufs- und Weiterbildung
Finanzierung und Projektförderung
Einsteinstrasse 2
3003 Bern

projektfoerderungbb@sbfi.admin.ch
9. 
Anhang

9.1
Ziele
	Ziel (Nr.:      )
	Frist

	     
	     


	Ziel (Nr.:      )
	Frist

	     
	     


	Ziel (Nr.:      )
	Frist

	     
	     


9.2
Indikatoren zu den Zielen
	Indikator(en) zu Ziel (Nr.:      )
	Erhebung

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indikator(en) zu Ziel (Nr.:      )
	Erhebung

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indikator(en) zu Ziel (Nr.:      )
	Erhebung

	     
	     

	     
	     

	     
	     


9.3
Massnahmen
Massnahme(n) zu:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ziel (Nr.:      )

 FORMCHECKBOX 
____ Öffentlichkeitsarbeit

	Massnahme(n)
	Beginn
	Ende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Massnahme(n) zu:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ziel (Nr.:      )

 FORMCHECKBOX 
____ Öffentlichkeitsarbeit

	Massnahme(n)
	Beginn
	Ende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Massnahme(n) zu:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ziel (Nr.:      )

 FORMCHECKBOX 
____ Öffentlichkeitsarbeit

	Massnahme(n)
	Beginn
	Ende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Massnahme(n) zu:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ziel (Nr.:      )

 FORMCHECKBOX 
____ Öffentlichkeitsarbeit

	Massnahme(n)
	Beginn
	Ende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Massnahme(n) zu:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Ziel (Nr.:      )

 FORMCHECKBOX 
____ Öffentlichkeitsarbeit

	Massnahme(n)
	Beginn
	Ende

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


9.4
Beteiligte Institutionen
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Webseite
	     


	Funktion:
	 FORMCHECKBOX 
____ Fachliche Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Finanzielle Unterstützung

 FORMCHECKBOX 
____ Ideelle Unterstützung
 FORMCHECKBOX 
____ andere:      

	Kompetenzen
(Befugnisse):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Entscheidung bzw. Mitentscheidung

 FORMCHECKBOX 
____ Beratung

 FORMCHECKBOX 
____ Umsetzung

 FORMCHECKBOX 
____ andere:      


� Über die definitive Zuordnung entscheidet das SBFI.


� � HYPERLINK "https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/staat/rechtsinformatik/e-uebermittlung.html" �Elektronische Übermittlung (admin.ch)�





2

