OGP Local | Expression of Interest 2022

Offline Form

Nur Behelfsibersetzung. Quelle: https://docs.google.com/document/d/1ibvwt-kiMfw\Wkm5k6i-
iNmw4v4HgaRT80x98BVd1FBWc/edit

Bitte beachten Sie, dass dieses Dokument nur fiir Planungszwecke gedacht ist. Alle endguiltigen
Antworten mussen (in englischer Sprache) in das Online-Formular der OGP Local https://www.o0-
pengovpartnership.org/ogp-local/ogp-local-2022-expression-of-interest-form/ eingegeben werden.

Der Antrag 2022 fir neue OGP Local Mitglieder besteht aus zwei Teilen:
1. der Interessenbekundung (Expression of Interest - EOI), einem Online-Formular, das von
der interessierten Regierung ausgefillt werden muss, und
2. die Unterstiitzungsschreiben (Letters of Support, LOS), ein (1) vom Regierungschef und
mindestens ein (1) von einer Nichtregierungsorganisation, die die Bewerbung unterstutzt.

Erfordernis der Einreichung der Interessenbekundung (EOI):

Die Interessenbekundung muss von der Regierung mit Unterstlitzung von nichtstaatlichen Akteuren
eingereicht werden. Es wird erwartet, dass sich Regierung und nichtstaatliche Akteure vor der Einrei-
chung abstimmen.

Im Rahmen der OGP werden die nichtstaatlichen Akteure traditionell als Zivilgesellschaft bezeichnet.
Die lokalen Kontexte unterscheiden sich jedoch und die Sprache, die zur Beschreibung nichtstaatli-
cher Akteure verwendet wird, variiert. Beispiele fur nichtstaatliche Akteure sind: Organisationen der
Zivilgesellschaft, Gemeindeorganisationen/-gruppen, Burgerrate/-gruppen, von Blrgern geflihrte so-
ziale Bewegungen, lokale Handelskammern, Universitaten, Jugendrate/-gruppen usw.

Hinweise

o Dieses Formular muss von einem Regierungsvertreter ausgefillt werden.
e Flllen Sie bitte die erforderlichen Fragen in jedem Abschnitt unten aus.
e Vergessen Sie nicht, auch die Unterstitzungsschreiben in dieses Formular hochzuladen.

1. Informationen zur bewerbenden (Gebiets)Korperschaft / lokalen Regierung
e ERFORDERLICH

Name der Korperschaft

Art der Gebietskorperschaft

Staat

Region

Einwohnerzahl (ungefahr).

2. Informationen zur Kontaktstelle / dem Ansprechpartner der lokalen Regierung/Kérper-
schaft
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Bitte geben Sie im Folgenden die Informationen Uber die Verwaltung der Kérperschaft an, die sich
um die Teilnahme an OGP Local bewirbt.

ERFORDERLICH
Datum der nachsten Wahil:
Ende der Amtszeit der aktuellen Regierung (Bitte geben Sie den Monat und das Jahr an, in
dem die Amtszeit der derzeitigen Kommunalverwaltung endet. Geben Sie keine mdgliche
Wiederwahlperiode an.)
Abteilung/Behorde/Sekretariat, die den Antrag einreicht
NAME des Ansprechpartners bei der Regierung (Bitte geben Sie Vor- und Nachnamen an.)
TITEL der Kontaktstelle der Regierung
EMAIL der Kontaktstelle der Regierung (Falls vorhanden, geben Sie bitte lhre offizielle E-
Mail-Adresse der Regierung an.)
MOBIL/TELEFONNUMMER der staatlichen Kontaktstelle (Bitte geben Sie die Landesvorwahl
und die Ortsvorwahl an.)

o Beispiel: +49 235-1234-56781
Welche Geschlechtsidentitat haben Sie? (Bitte wahlen Sie die Option, die fir Sie am ange-
nehmsten ist. Wir verwenden diese Informationen, um sicherzustellen, dass wir einen vielfalti-
gen und integrativen Raum schaffen. Wir werden lhre Antwort nicht 6ffentlich auflisten und
diese Daten nur in aggregierter Form weitergeben)

o Frau (einschlieBlich Transgender-Frauen)

o Mann (einschlieBlich Transgender-Manner)

o Nicht-binar

o Mochte sich nicht identifizieren

o Machte sich selbst identifizieren [offenes Textfeld]
Website der lokalen Regierung
Name des Regierungschefs/der Regierungschefin
Titel/Amtsbezeichnung des Regierungschefs/der Regierungschefin:
Welche Geschlechtsidentitat hat er/sie? (Wir verwenden diese Informationen, um sicherzu-
stellen, dass wir einen vielfaltigen und inklusiven Raum erhalten. Wir werden lhre Antwort
nicht éffentlich auflisten und diese Daten nur in aggregierter Form weitergeben) [wie oben]

ZUSATZLICH & OPTIONAL:

NAME der staatlichen Kontaktstelle 2 (Bitte geben Sie Vor- und Nachnamen an.)

TITEL der staatlichen Kontaktstelle 2

EMAIL der Kontaktstelle der Regierung 2 (Falls vorhanden, geben Sie bitte lhre offizielle E-
Mail-Adresse der Regierung an.)

MOBIL-/Telefonnummer der Kontaktstelle der Regierung 2 (Bitte geben Sie die Landesvor-
wahl und die Ortsvorwahl an.)

Welche Geschlechtsidentitat haben Sie? (Bitte wahlen Sie die Option, die Ihnen am ange-
nehmsten ist. Wir verwenden diese Informationen, um sicherzustellen, dass wir einen vielfalti-
gen und integrativen Raum schaffen. Wir werden lhre Antwort nicht 6ffentlich auflisten und
diese Daten nur in aggregierter Form weitergeben) [wie oben]

3. Informationen zur Kontaktstelle fiir nichtstaatliche Interessenvertreter
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Bitte geben Sie nachstehend die Daten der lokalen nichtstaatlichen Interessengruppe/Organisa-
tion an, die diesen Antrag unterstitzt.

Bitte beachten Sie, dass die unten aufgefiihrten nichtstaatlichen Interessenvertreter ein Unter-

stitzungsschreiben einreichen missen.

e ERFORDERLICH

e Name der nichtstaatlichen Organisation(en), die diesen Antrag unterstutzen.

¢ NAME der Kontaktperson der nichtstaatlichen Interessengruppe (bitte Vor- und Nachnamen
angeben).

o TITEL der Kontaktperson der nichtstaatlichen Organisation der Interessenvertreter

o E-MAIL der Kontaktperson der nichtstaatlichen Organisation der Interessenvertreter

e MOBIL-/TELEFONNUMMER der Kontaktstelle der nichtstaatlichen Interessenvertretung (bitte
mit Landesvorwahl und Ortsvorwahl)

o WEBSITE der nichtstaatlichen Kontaktstelle der Interessengruppe

o Was ist lhre Geschlechtsidentitat? (Bitte wahlen Sie die Option aus, die fur Sie am ange-
nehmsten ist. Wir verwenden diese Informationen, um sicherzustellen, dass wir einen vielfalti-
gen und integrativen Raum schaffen. Wir werden lhre Antwort nicht 6ffentlich auflisten und
diese Daten nur in aggregierter Form weitergeben) [wie oben]

4. Beweggriinde und Kontext der lokalen Kérperschaft/Regierung

e ERFORDERLICH

o Warum ist lhre Regierung/Gebietskdrperschaftan einer Teilnahme an OGP Local interessiert?
(Bitte beschranken Sie Ihre Antwort auf hdchstens 2000 Zeichen.)

o Stellen Sie kurz die Erfolgsbilanz Ihrer lokalen Behérde dar. Nennen Sie mindestens eine O-
pen Government-Reform oder ein erfolgreiches Beispiel fur die Mitgestaltung der Kommunal-
politik in den letzten drei Jahren: (Bitte beschrénken Sie Ihre Antwort auf hbchstens 2000 Zei-
chen).

o Open Government (Initiativen, die den Zugang zu Informationen, die Birgerbeteili-
gung und die 6ffentliche Rechenschaftspflicht férdern);

o Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren; oder

o Teilnahme an nationalen Open Government-Initiativen.

e Beschreiben Sie kurz die Kapazitaten und Ressourcen fur die gemeinsame Erarbeitung und
Umsetzung eines lokalen OGP-Aktionsplans einschlie3lich der Verfligbarkeit von Haushalts-
mitteln und Personal in der Regierung und bei potenziellen nichtstaatlichen Akteuren, um den
gemeinsamen Erarbeitungsprozess und die Umsetzung der Verpflichtungen durchzufiihren
(Bitte beschranken Sie lhre Antwort auf hdchstens 2000 Zeichen).

e Welchen nationalen, regionalen oder globalen Netzwerken (falls vorhanden) gehért Ihre Re-
gierung/Korperschaft an, in denen Sie die Grundsatze der offenen Verwaltung und der OGP
Local férdern kénnten? (Bitte beschranken Sie lhre Antwort auf héchstens 2000 Zeichen.)

e Inwiefern wirde lhre lokale Regierung/Behérde/Korperschaft von einem Beitritt zur OGP Lo-
cal profitieren? (Bitte beschranken Sie Ihre Antwort auf hdchstens 2000 Zeichen.)

e Was wirden Sie zur OGP Local Gemeinschaft beitragen?

5. Unterstiitzungserklarungen (LOS):
e ERFORDERLICH
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o Bitte laden Sie hier das Unterstltzungsschreiben des Regierungschefs oder eines leitenden
Beamten mit entsprechender Befugnis hoch.

o Bitte laden Sie hier das Unterstlitzungsschreiben von mindestens einem nichtstaatlichen Inte-
ressenvertreter hoch.

6. Andere unterstiitzende Dokumente:
e ZUSATZLICH & OPTIONAL:
e Bitte laden Sie hier alle anderen unterstitzenden Dokumente hoch.
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