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Bewerbungsbogen - Inklusionspreis

Angaben zum Bewerber
Anschrift:

Name:

Fax:

Telefon:

Rechtsform:

E-Mail:

Website:

Ansprechpartner|in / Verantwortliche|r
Name:

Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Projekt
Benennung/Titel:

Beginn:

Abschluss (falls zeitlich begrenzt):

Kurze Beschreibung:
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1) An welche Personen richtet sich Ihr Projekt?

2) Welche Ziele verfolgt Ihr Projekt?

3) Was hat Sie dazu motiviert/bewegt Ihr Angebot flir Personen mit
Behinderung zu 6ffnen?

4) Was macht Ihr Projekt zu etwas Besonderem/Innovativem?
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5) Warum denken Sie, dass Ihr Projekt das Miteinander von Personen
mit und ohne Behinderung férdert? Inwiefern férdert Ihr Projekt ein
entsprechendes Umdenken in der Gesellschaft?

6) Inwiefern arbeitet Ihre Organisation mit anderen Organisationen
zusammen um das Miteinander von Personen mit und ohne
Behinderung zu fordern?

7) Von wem und wann wurde die Idee flr das Projekt entwickelt?
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8) An welchen Punkten der Planung und Umsetzung des Projektes, der
MaBnahme oder Initiative waren und werden Menschen mit

Behinderung aktiv beteiligt? In welcher Form werden sie beteiligt?
Wie viele Menschen mit Behinderung sind eingebunden?

9) Gibt es aktuell unter den Angestellten oder Projektverantwortlichen
Personen mit Behinderungen? Wenn ja, wie viele?

10) Welchen neuen Herausforderungen mussten Sie sich durch das
Projekt stellen und wie haben Sie diese gemeistert?
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11) Stehen den Personen mit Behinderung besondere Hilfsmittel
(Anpassungen) zur Verfigung um an dem Projekt teilnehmen zu
kénnen? Wenn ja, welche?

12) Sind Fortbildung bzw. Weiterbildungen zum Thema ,, Behinderung"
fur die Angestellten und Projektverantwortlichen erfolgt bzw.
vorgesehen? Wenn ja, welche?

13) Welchen Mehrwert/Nutzen hat Ihr Projekt flr Personen mit
Behinderung?
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14) Inwiefern sind die Projektziele nicht, teilweise oder vollstandig
erreicht worden? Was wurde Ihrer Meinung nach durch das Projekt
verandert?

15) Ist das Projekt einmalig durchflihrbar oder wiederholbar?

16) Welche sind die Schwachen Ihres Projektes? Was kann in Zukunft
eventuell verbessert werden?
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17) Wurde das Projekt bereits pramiert oder bei anderen Wettbewerben
eingereicht? Wenn ja: Bitte nennen Sie das Jahr der Auszeichnung,
den vollstandigen und korrekten Namen des Preises sowie die
Institution, die den Preis vergibt.

18) Wo kann man weitere Informationen zu diesem Projekt finden
(Internetseite, Broschiren, Videos, usw.)?



