Festhalte(i, ) %/\ Bayerisches Staatsministerium fir

was verbindet. Gesundheit, Pflege und Pravention

Bayerische Demengstrategie

Bewerbung Nr.:

Bayerischer Demenzpreis 2026

Bewerbungsformular

(nicht vom Projekttrager auszufiillen)

Bitte fiillen Sie das Formular am PC aus und speichern Sie es anschlieBend als pdf-Datei
(siehe unten: ,Wichtige Hinweise®).

1. Angaben zum Projekttréger Einreichungsschluss: 31.03.2026
Institution

Anschrift

Trager bitte auswahlen Regierungsbezirk bitte auswahlen

Steuernummer bzw. Wirtschafts-/Steuer-ldentifikationsnummer
Ansprechperson Telefonnummer

. Die angegebene E-Mail-Adresse wird durch das Bayerische
E-Mail-Adresse Landesamt fiir Pflege und das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Pravention als Gbergeordnete Behorde in
Erflllung ihrer Aufgaben verwendet, um Sie insb. Gber Moglichkeiten
zur Beteiligung und Bewerbung an Demenzwoche, -preis und -fonds
zu informieren. Dem kdnnen Sie jederzeit per E-Mail an
Abmeldung.Demenz@stmgp.bayern.de widersprechen.

Wichtige Hinweise

1. Bitte reichen Sie lhre Bewerbung ausschlieBlich per E-Mail bis spatestens 31.03.2026 als pdf-Datei
unter geschaeftsstelle-demenzpreis@lfp.bayern.de ein. Postalisch eingehende Bewerbungen kdnnen
nicht bertcksichtigt werden. Wenn gewiinscht, kénnen Sie zusétzlich zum Bewerbungsformular eine
pdf-Datei mit max. einer Seite anfigen. (Darliber hinausgehende Seiten werden nicht gesichtet.)

2. Bitte beachten Sie: Beriicksichtigt wird weder der E-Mail-Text noch eine der Bewerbung angefligte
Datei, die nicht dem geforderten PDF-Format entspricht.

3. Ausschlaggebend fur die Jury sind die Ausfiihrungen im Bewerbungsformular. Die mogliche
Anlage ist lediglich von nachgeordneter Bedeutung.

4. Sollten Sie beim Ausdrucken des Formulars Probleme haben, kann es daran liegen, dass Sie eine
veraltete Version des Acrobat-Readers auf lhrem Rechner installiert haben. Um fehlerhafte Ausdrucke
zu vermeiden, sollten Sie ein kostenloses Update |lhres Acrobat-Readers vornehmen.

Einverstiandniserklarung zur Bekanntgabe der Bewerbung

Ich bin damit einverstanden, dass das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
die Bewerbung (Nennung des Projekttragers und des Projekttitels) bekannt gibt.

Ich bin nicht damit einverstanden, dass das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und
Pravention die Bewerbung (Nennung des Projekttragers und des Projekttitels) bekannt gibt.

2. Angaben zum Projekt

1. Projekttitel

2. Wirkungsbereich Ambulant Pflegeeinrichtung Krankenhaus Sonstiges

3. Primére Zielgruppe Menschen mit Demenz An- und Zugehorige Offentlichkeit Sonstige
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4. Projektlaufzeit

a) Seit wann setzen Sie MaBnahmen des Projekts (Ziffer 4) um? (max. 25 Zeichen)

b) Wie lange ist geplant, dass MaBnahmen des Projekts laufen? (max. 25 Zeichen)

5. Projektziele

a) Bitte kreuzen Sie den Schwerpunkt bzw. die Schwerpunkte der Zielsetzung lhres Projekts an:
[] Bewusstseinswandel in der Gesellschaft im Umgang mit dem Thema Demenz

[] Verbesserung der Lebensbedingungen und der Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz sowie ihrer
An- und Zugehdrigen

O Verbesserung der Maglichkeiten zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben fir Betroffene sowie ihre
An- und Zugehdrigen

b) Bitte konkretisieren Sie die unter a) angegebene/-n Zielsetzung/-en lhres Projekts, indem Sie die
Einzelziele kurz und pragnant beschreiben. (max. 400 Zeichen)

6. Umsetzung konkreter MaBnahmen (max. 1.000 Zeichen)
Bitte stellen Sie dar, durch welche MalRnahmen Sie die o. g. Ziele umsetzen.

7. Was ist neuartig/innovativ an lhrem Projekt? (max. 300 Zeichen)

8. Haben Sie in der Projektumsetzung Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner?
(max. 400 Zeichen)

Bitte benennen Sie ggf. andere Beteiligte und Akteure und geben Sie genau an, wodurch diese am
Projektziel mitwirken.

Ort, Datum
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De-minimis-Beihilfe bei einer "Auszeichnung mit dem Bayerischen Demenzpreis”:

Das zugesprochene Preisgeld kann von der Europaischen Kommission als staatliche Beihilfe angesehen
werden. Es wird deshalb in diesem Fall als sogenannte ,,De-minimis-Beihilfe“ ausgezahlt. Grundlage hierfir
ist die Verordnung (EU) Nr. 2023/2831 der Kommission vom 13. Dezember 2023. Demnach darf der
Gesamtbetrag der einem Unternehmen gewahrten De-minimis-Beihilfen in einem Zeitraum von 3
Steuerjahren 300.000 € nicht Gibersteigen. Sollte mit dem Preisgeld der verfligbare De-minimis-Rahmen
Uberschritten werden, wird ein Preisgeld in der zum Stichtag der Preisverleihung maximal zulassigen Hohe

verliehen.

Datenschutzhinweise zu einer ,,Auszeichnung mit dem Bayerischen Demenzpreis*:

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das
Bayerische Landesamt fiir Pflege
- Datenschutz-
Mildred-Scheel-Stral3e 4
92224 Amberg
E-Mail: datenschutz@lIfp.bayern.de

Ihre Daten werden erhoben, um lhre Bewerbung auf eine Auszeichnung mit dem Bayerischen
Demenzpreis zu bearbeiten. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind:
- Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchst. ¢) und e) Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und
- Art. 4 Abs. 1 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) und
- Art. 53 Bayerische Haushaltsordnung (BayHO) und
- die hierfur erlassenen Verwaltungsvorschriften, v.a. die Richtlinie fur die Gewahrung von
Forderungen und Vergabe von Auszeichnungen aus dem Bayerischen Demenzfonds sowie zur
Vergabe des Bayerischen Demenzpreises vom 17. Januar 2023 (BayMBI. Nr. 51), die zuletzt
durch Bekanntmachung vom 29.08.2025 (BayMBI. Nr. 391) geandert worden ist.

Ihre personenbezogenen Daten werden an die unabhangige Jury des Bayerischen Demenzpreises
weitergegeben (gem. Nr. 3.2 der Richtlinie fir die Vergabe des Bayerischen Demenzpreises), damit diese
Uber eine Auszeichnung entscheiden kann. Zudem werden diese Daten zum Zwecke der Abwicklung des
Antrags- und Auszahlungsverfahrens an das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und
Pravention weitergegeben. lhre Daten werden von uns nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies
unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Ihnen stehen nach der DSGVO als
betroffene Person einer Datenverarbeitung die Rechte gem. Art. 15 bis 20, gem. Art. 22 und Art. 77 sowie das
Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO zu. Weitere Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre

Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.Ifp.bayern.de/datenschutzerklarung.

Bei Bedarf erhalten Sie diese und weitere Informationen auch von unserem beho6rdlichen

Datenschutzbeauftragten, den Sie per E-Mail unter datenschutz@lfp.bayern.de erreichen kénnen. Zum Zweck

der Auszahlung der Geldpramie werden lhre hierfiir erforderlichen Daten an die Staatsoberkasse Bayern

ubermittelt.

Die Mitteilung personenbezogener Daten erfolgt grundsatzlich freiwillig. Unterbleibt
eine Bereitstellung personenbezogener Daten, kann das Landesamt fiir Pflege die Bewerbung

jedoch moglicherweise nicht bearbeiten und keine Auszeichnung gewahren.
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