
Antrag auf Förderung von Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS) 
auf Grundlage der Richtlinie zur Förderung von Jugendsozialarbeit 

(JaS) im Landkreis Rosenheim vom 01.09.2022 

Neuantrag 
Folgeantrag für das Kalenderjahr__________________ 

1. Antragstellende Kommune oder Schulverband
Name der Gemeinde/ des Schulverbandes 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Verantwortliche Vertretung     Zuständige Sachbearbeitung 

_________________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer     PLZ  Ort 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon       E-Mail 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung der antragstellenden Kommune/des antragstellenden Schulverbandes 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut      Kontoinhaber 

_________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN       BIC 

2. Angaben zur Jugendsozialarbeit an Schule
Name der Schule Schulart 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Träger von JaS      Ansprechpartner beim Träger  

_________________________________________________________________________________________________________
1. JaS Fachkraft

_________________________________________________________________________________________________________
Beschäftigungsverhältnis (Kalenderjahr) 

von:       bis: 
_________________________________________________________________________________________________________
Stellenanteil 

Vollzeit        Teilzeit in % 
________________________________________________________________________________________________________ 
ggf. 2. JaS Fachkraft 

_________________________________________________________________________________________________________
Beschäftigungsverhältnis (Kalenderjahr) 

von:       bis: 
_________________________________________________________________________________________________________
Stellenanteil 

Vollzeit        Teilzeit in % 
_________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift
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