
 

 

Anlage I 
 
Anfrage auf Mittelgewährung für Technische Hilfe aus  
 

 dem Europäischen Sozialfonds (ESF) 
 
An das 
Thüringer Ministerium für Wirtschaft, 
Arbeit und Technologie            EUROPÄISCHE UNION 

Referat 45 „Verwaltungsbehörde ESF“ 
PSF 90 02 25 
99105 Erfurt 
 
 
1. Anfragende Stelle 
 
Name 
 
 
 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 
 
 

Ansprechpartner (Name, Tel., Fax, e-mail) 
 
 
 
 
 
2. Kurzbezeichnung des Vorhabens 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Gegenstand der Förderung (Bitte nur eins ankreuzen) 

 
3.1 Verwaltungstechnische Umsetzung der Intervention einschließlich erforderlicher 

Kontrollverfahren 
 
a)  Personalkosten         
b) Weiterbildungen mit OP-Bezug       
c) Begleitausschüsse         
d) Arbeitsgruppen zum OP        

 
 
 



 

 

 
 

 

3.2 Einführung und Betrieb eines Systems zum elektronischen Datenaustausch mit der 
Europäischen Kommission und zur Steuerung der Intervention 

 
a) ESF-DATA         
b) Anbindungen der einzelnen Meldestellen an  

das ESF-DATA         
c) Schulungen SFC und ähnliches       
d)  Hardware zur Umsetzung des ESF-DATA     
 
 

3.3 Evaluierungen und Studien zur besseren Umsetzung des Operationellen Programms 
  
a) Halbzeitbewertungen        
b) ex-ante-Bewertungen        
c) ex-post-Bewertungen        
d) Evaluierungsvorhaben, Begleitforschung      
e) sonstige Studien zur Unterstützung bei der   

Umsetzung des OP         
 
 

3.4 Maßnahmen zur Förderung von Information und Publizität  
 

a) Umsetzung des Kommunikationsplanes und 
 daraus resultierende Aufgaben       
b) Zeitschrift der Strukturfonds       
c) Veranstaltungen mit inhaltlichen Bezügen zu dem OP    

 
 

Folgende Erläuterungen zum Vorhaben sind diesem Formular beizufügen 
 

- Beschreibung des Vorhabens (Bezeichnung, Inhalt, Ziele, EU-Bezug) 
- Finanzierungsplan und Finanzierungsnachweis 
- Ausgabenplanung nach Einzelpositionen 
- Angaben zu den durch das Vorhaben Begünstigten 
- Ausführungen zur Vergabe; soweit zutreffend 
- Angaben zur Inanspruchnahme anderer Förderprogramme 

 
 
4. Durchführungszeitraum 
 
Beginn:   
 
Ende:  
 
 
 
 
___________________________                           ___________________________________ 
Ort, Datum                     Unterschrift, Stempel 

 
 


