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                                           Sammelverwendungsnachweis

VI 4 / 33458 /       /      
Anlagen:

         Vordruck(e) "Zusammenfassung“
	


         Einzelverwendungsnachweise mit ihren Anlagen
	

	


	I.
	Allgemeine Angaben



	
	Spitzenverband/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


Nach der von uns durchgeführten Vorprüfung wird erklärt, dass

· die abgerechneten Maßnahmen der Förderrichtlinie des StMAS, Z1/0734.05-1/3, vom 03.03.2011 entsprechen,

· die Angaben mit den Belegen übereinstimmen und sachlich und rechnerisch richtig sind,

· die angeforderten Zuschüsse zur Finanzierung der Maßnahmen unter Einhaltung der Grundsätze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erforderlich sind.
     
______________________________________


____________________________________________________

(Ort, Datum)





(Rechtsverbindliche Unterschrift des/der zur Vertretung Befugten)
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