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                                              Einzelverwendungsnachweis

VI 4 / 33458 /       /      
Anlagen:
         Vordruck(e) "Zusammenfassung der durchgeführten Maßnahmen“

         Sachbericht(e) mit zahlenmäßigem Nachweis
         Flyer/Ausschreibungstext(e)

         Teilnehmerliste(n)
	I.
	Allgemeine Angaben


	
	Maßnahmeträger/Zuwendungsempfänger:

(Name, vollständige Anschrift)

     
     
     
     
Bankverbindung:      


	
	Rechtsgeschäftlich verantwortlich: 
(Name, Telefon)

     
     
	Ansprechpartner:
(Name, Telefon, Telefax)

     
email:      

	
	
	

	II.
	Angaben zur Förderung


	
	Im Kalenderjahr       wurde(n)       Fortbildungsmaßnahme(n) für in den Bereichen Altenarbeit, Altenpflege und Familienpflege Tätige mit insgesamt       Fortbildungseinheiten (1 FE = 45 Min.) durchgeführt.

Zur teilweisen Finanzierung der Fortbildungsmaßnahme(n) wird die Gewährung einer staatlichen Zuwendung in Höhe von

      €

beantragt.

Es wird bestätigt, dass nachstehender Personenkreis teilgenommen hat:


	Teilnehmer:
	davon tätig in Bayern 

in der Altenarbeit, Altenpflege, Familienpflege
	Bemerkungen



	
	
	

	Gesamtzahl           

	     
	     

	  Es nahmen teil (bitte nur ankreuzen):

   FORMCHECKBOX 
  Fachkräfte         FORMCHECKBOX 
  Hilfskräfte           FORMCHECKBOX 
  Ehrenamtliche           FORMCHECKBOX 
  Angehörige


Ich/Wir erkläre(n), dass die oben genannten Zahlen mit den Belegen übereinstimmen. Die Angaben in den Belegen sind sachlich und rechnerisch richtig.
Die Ausgaben waren notwendig; es wurde nach den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verfahren. Keine der zu bezuschussenden Maßnahmen ist überfinanziert (höhere Eigen- und Fremdmittel als Ausgaben).

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollständiger oder falscher Angaben wird versichert, dass

· die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen in Zusammenhang mit den geförderten Vorhaben angefallen sind,

· die nicht zuwendungsfähigen Beträge, Rückforderungen und Rückzahlungen abgesetzt wurden,

· die Zuwendung ausschließlich zur Erfüllung des im Bewilligungsbescheid näher bezeichneten Zuwendungszwecks verwendet wird.
     
______________________________________


____________________________________________________

(Ort, Datum)





(Rechtsverbindliche Unterschrift des/der zur Vertretung Befugten)
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