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Hinweis vor dem Versand
wir sind daran interessiert, Ihre Projektskizze schnellstmöglich zu prüfen. Die Grundlage dafür sind vollständig eingereichte Unterlagen.
 
Achten Sie bitte vor allem darauf, dass der GSA - Gesellschaft für Struktur- und Arbeitsmarktentwicklung mbH 
- ggf. ein aktueller Vereins- bzw. Handelsregisterauszug oder eine Kopie der Gewerbeanmeldung
- sowie alle Anlagen vollständig
vorliegen. 
 
Vielen Dank.
 
Ihr GSA-Team
Wichtige Informationen zum PDF-Formular
Das Verfahren beginnt, indem die Projektidee in diesem formgebundenen, ausgefüllten Formular bei der GSA - Gesellschaft für Struktur- und Arbeitsmarktentwicklung mbh (GSA) eingereicht wird. Es gilt das Datum des Posteingangsstempels der GSA.
 
Bitte füllen Sie dieses Formular am PC aus und beachten Sie die nachfolgend aufgeführten Arbeitsschritte. 
 
1. Schritt: Dateneingabe
Das Formular enthält Eingabefelder, von denen einige Pflichtfelder sind. Pflichtfelder werden durch einen roten Rand gekennzeichnet. 
 
Über die Schaltflächen  „+“  und  „-“  können Sie weitere Eingabebereiche erzeugen  bzw. entfernen. 
 
2. Schritt: Formular speichern und Entwurf drucken 
Sie können die eingegebenen Formularinhalte jederzeit speichern. Ein Formulardruck als Entwurf ist über die Standard-Druckfunktion möglich.
 
3. Schritt: Elektronische Daten übermitteln
Nachdem Sie das Formular vollständig ausgefüllt haben, kann das Formular durch das Anklicken der Schaltfläche „Datenübermittlung und fertiges Formular drucken“ am Ende des Formulars automatisch verschlüsselt  an die GSA gesendet werden. 
 
 
 
  
4. Schritt: Vollständig ausgefülltes Formular drucken, handschriftlich unterschreiben und per Post übersenden
Nach der Übermittlung bzw. der Speicherung der elektronischen Daten erscheint ein Druckfenster, über das das PDF-Formular ausgedruckt werden muss. Das unterzeichnete Formular mit den entsprechenden Anlagen senden Sie bitte an folgende Anschrift:
 
GSA - Gesellschaft für Struktur- und
Arbeitsmarktentwicklung mbH
Postfach 11 11 17
19011 Schwerin
 
Der Versand des ausgedruckten und unterschriebenen Formulars an die GSA ist zwingend erforderlich, da das abgesandte ausgefüllte elektronische Formular weder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur, noch mit einem elektronischen Identitätsausweis versehen werden kann (§ 3a Abs. 3 Satz  1 VwVfG M-V). 
 
Der besseren Lesbarkeit halber, wird im Folgenden nur die männliche Anrede verwendet. Gemeint sind stets alle Geschlechter.
GSA - Gesellschaft für Struktur- 
und Arbeitsmarktentwicklung mbH
Postfach 11 11 17
19011 Schwerin
für die Teilnahme an einem Auswahlverfahren zur "Richtlinie zur Gewährung von Zuwendungen zur Förderung der Fachkräftesicherung und Fachkräftegewinnung in der Transformation der Arbeitswelt" (AmtsBl. M-V 2025, Nr. 4, S. 106) 
(Ideenaufruf vom 06.03.2025) 
GSA  
Datum:
Schwerin  
Eingangs-Nr.:
Org.
Codierung
VB
Fc.
HA
RS
WV
Erl.
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1.    Angaben zum Einreichenden der Projektskizze
 
1.1   Allgemeine Angaben
1.2   Angaben zur Betriebsstätte
Ist die Anschrift Ihrer Betriebsstätte oder Niederlassung in M-V mit der Anschrift des o. g. Antragstellers identisch?
Abweichende Betriebsanschrift:
1.2   Zeichnungsberechtigung und Kontaktpersonen
Gesetzliche(r) Vertreter des Unternehmens lt. Registerauszug/Gewerbeanmeldung etc.:
Der gesetzliche Vertreter des Einreichenden der Projektskizze ist einzelvertretungsberechtigt?
         Name:                                                        Vorname:                                                   Titel:                 Anrede:
Bevollmächtigte Person gemäß Vollmacht in Anlage Vollmachterteilung 
(falls Vollmacht erteilt wird)
Name:                                                          Vorname:                                                   Titel:               Anrede:
Ansprechpartner:
Name:                                                                 Vorname:                                                     Titel:                Anrede:
2. Vorhaben
2.1  Kerndaten zum geplanten Vorhaben
2.2  Vorhabenbeschreibung
2.2.1 Inhalt und Beiträge des Vorhabens
2.2.2      Projektumsetzung und Zeitplan
Bitte beschreiben Sie Ihren Zeitplan zur Projektumsetzung mit den wesentlichen Projektphasen und geplanten Aktivitäten über die gesamte Projektlaufzeit.
Lfd. Nr.
Projektphase
Geplante Aktivitäten
Beginn
Ende
2.2.3      Eingesetztes Personal
Erfassen Sie hier bitte alle Personen, die im Vorhaben eingesetzt werden sollen. 
Sofern eine oder mehrere Person/en noch nicht namentlich bekannt ist/sind, erfassen Sie diese bitte als „n.n. 1“, „n.n. 2“,…
 
Lfd. Nr.
Name
Vorname
Beginn Mitarbeit
Ende Mitarbeit
Hinweis: Für jede Person ist die Anlage 1 „Eingesetztes Personal“ auszufüllen.
Folgende Angabe zur Regelung der Arbeitszeit im Unternehmen ist zur Ermittlung der Personalkostenpauschale notwendig.
2.3      Angaben zu den Verbundpartnern
Bitte benennen Sie hier die in Ihrem Verbundvorhaben mitwirkenden, fachlich versierten und über einschlägige Erfahrungen in dem Themenbereich verfügenden Partner, z. B. eine Universität, Hochschule, außeruniversitäre Forschungseinrichtung, Institution, Nichtregierungsorganisation, eine andere wissenschaftliche Einrichtung oder Ähnliches.
Lfd. Nr.
Firma/Name
Straße, Hausnr.
PLZ
Ort
3.      Berechnung der Projektausgaben und der voraussichtlichen Zuwendung
 
3.1      Ermittlung der Personalkostenpauschalen gemäß PKP-Erlass (https://www.gsa-schwerin.de/transformationsrichtlinie)
Hinweise: Für jede Person im Verbundvorhaben ist zuerst die Anlage 1 „Eingesetztes Personal“ auszufüllen. Die folgende Tabelle wird aus den dort eingegeben Daten automatisch befüllt. In den folgenden Übersichten sind die erfassten Personalkosten und die daraus berechneten Personalkostenpauschalen zusammengefasst. Bitte füllen Sie die nachfolgende Tabelle nicht aus.
Lfd. Nr.
Mitarbeiter
Tätigkeitsklasse/ TTKL
Art Pauschale
Tätig im Projekt
von
Tätig im Projekt
bis
Wöchentliche AZ2) im Projekt 
(in Zeitstunden)
Wöchentl. AZ laut Arbeitsvertrag 
(in Zeitstunden)
Wöchentl. AZ Vollbeschäftigung (in Zeitstunden)
Vollzeitäquivalente (VZÄ)
Monatliches Arbeitnehmer-Bruttogehalt
(in EUR)
 
 
Angepasstes Gehalt
(in EUR)
 
Einstufung
 
2) AZ = Arbeitszeit
 
3.2      Berechnung Summe der Personalkosten über die Projektlaufzeit
 
Mitarbeiter
 
Davon im Projekt tätig (Monate/ Stunden)
Höhe der Pauschale (Monat/Stunde)
(in EUR)
Jährliche Personal-kosten
(in EUR)
Davon im Projekt tätig (Monate/ Stunden)
Höhe der Pauschale (Monat/Stunde)
(in EUR)
Jährliche Personal-kosten
(in EUR)
Davon im Projekt tätig (Monate/ Stunden)
Höhe der Pauschale (Monat/Stunde)
(in EUR)
Jährliche Personal-kosten
(in EUR)
Summe Personalkosten
(in EUR)
Gesamthöhe der berechneten Personalkostenpauschale (in EUR)
3.3      Ermittelte Pauschalen und Höhe der voraussichtlichen Zuwendung
 
in EUR
Berechnete Personalkostenpauschale
Restkostenpauschale i. H. v. 30 % der berechneten Personalkostenpauschale
Summe der zuwendungsfähigen Ausgaben*
Zuwendung i. H. v. bis zu 50 % der zuwendungsfähigen Ausgaben
Eigenmittel
Ort/Datum
Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift/en
4. Folgende Unterlagen sind beizufügen
5. Allgemeine Datenschutzinformation
Die Einreichung der Projekskizze ist mit der Speicherung und Verarbeitung der von Ihnen ggf. mitgeteilten persönlichen Daten verbunden. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Absatz 1, Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der Europäischen Union in Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (DSG-MV).
 
 Anlage 1     Eingesetztes Personal
1. Organisatorische Einbindung
2. Zeitlicher Beschäftigungsumfang und Berechnung der Personalkostenpauschale
Informationen zur ESF-Personalkostenpauschale: https://www.gsa-schwerin.de/transformationsrichtlinie
Einsatz im geplanten Projekt im Zeitraum
Hinweis: Maßgeblicher Zeitpunkt für die Überprüfung des tatsächlichen Monatsgehalts und die Zuordnung zur oberen oder unteren Pauschale ist der Beginn des Projektes bzw. bei Beschäftigten, deren Einsatz erst nach Projektbeginn beginnt, der erste Monat der Tätigkeit im Projekt.
Hinweis: Bitte geben Sie die geplanten jährlichen Projekt-Stunden unten unter Personalausgaben - Stundenpauschale ein.
Ermittlung der Einstufung (gemäß PKP-Erlass)
Vollzeitäquivalente (VZÄ)
Angepasstes Gehalt 
(in EUR)
Gehaltsuntergrenze für den Erhalt der unteren Pauschale 
(in EUR)
Mindestgehalt für den Erhalt der oberen Pauschale 
(in EUR)
Einstufung
Berechnete Personalausgaben - Monatspauschale (gemäß PKP-Erlass)
Einsatzjahr
Projektmonate
PKP lt. Erlass
(in EUR)
PKP angepasst
(in EUR)
Monatspauschale
(in EUR)
Summe je Jahr
(in EUR)
Gesamthöhe der berechneten Personalausgaben für die eingesetzte Person (in EUR)
Personalausgaben - Stundenpauschale (gemäß PKP-Erlass)
Einsatzjahr
Projektmonate
PKP lt. Erlass
(in EUR)
Projektstunden im Jahr
Summe je Jahr
(in EUR)
Gesamthöhe der berechneten Personalausgaben
 für die eingesetzte Person (in EUR)
3. Art und Umfang der im Rahmen des Projekts ausgeübten Tätigkeiten
3.1      Tätigkeiten im Projekt
Bitte beschreiben Sie die Tätigkeiten, die von dem/der Mitarbeiter/in im Projekt ausgeübt werden sollen. Beachten Sie dabei die Tätigkeitsmerkmale für die Tätigkeitsklassen gemäß PKP-Erlass. Beziffern Sie jeweils den Umfang der Tätigkeiten anteilig an der Arbeitszeit im Projekt. 
 
 
Lfd. Nr.
Tätigkeit und inhaltliche Darstellung
Anteil an der Arbeitszeit im Projekt
(in Prozent)
Gesamt
4. Qualifikation
Anlage  Vollmachterteilung (siehe Pkt. 1.2)
 
 
 
wird die Vollmacht erteilt das antragstellende Unternehmen
rechtsverbindlich für alle Vorgänge im Zusammenhang mit der Zuwendung allein zu vertreten.
Ort/Datum
Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift/en
Diese Seite bitte dem Formular beifügen.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Daten verschlüsselt über das Internet an 
die GSA zu übertragen.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Daten aus dem Formular zu exportieren 
und auf beliebigem Weg, z. B. per E-Mail oder auf eine CD gebrannt an die GSA zu übermitteln.
8.0.1291.1.339988.325717
Sehr geehrte/r Einreicher/in der Projektidee,
* Bitte beachten Sie, dass die zuwendungsfähigen Ausgaben gemäß der zugrundeliegenden Richtlinie mindestens 50.000 Euro betragen müssen.
0
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