Zuwendungsempfanger:

Kofinanziert von der
Europaischen Union

Landkreis Nordwestmecklenburg
Fachdienst Jugend

Bereich Jugendarbeit

Postfach 1565

23958 Wismar
Verwendungsnachweis

fir einen Personalkostenzuschuss fir Fachkrafte der
Jugend- und Schulsozialarbeit

E’ Schulsozialarbeit |:| Jugendsozialarbeit

Fordernummer:

Personenkonto (PK):

1. Zuwendungsempfanger

Name:

Anschrift:

Auskunft erteilt:

Telefon:

E-Mail:

Kurzbezeichnung der Mal3nahme:

Bewilligungszeitraum:

Hohe der bewilligten Mittel (ESF und Kreis):
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Der bewilligte Zuschuss von €

verringert sich auf €
abgerufener Betrag €
wird in voller Hohe bendtigt €

Folgender Betrag wird nach Vorlage des

Ruckforderungsbescheides unter Angabe der

Foérdernummer und des Personenkontos €
zurlick gezahlt

Ich versichere, dass

- die Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung
(ANBest-P oder K) beachtet wurden.

- die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben sowie aller Angaben beigefligter Anlagen.

- die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und
die Ausgaben im Verwendungsnachweis mit den Blichern und Belegen Ubereinstimmen

- die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber die Férderung der MalRnahme aus Mitteln
des Europaischen Sozialfons (ESF+) und des Landkreises Nordwestmecklenburg
informiert wurden.

Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift
Stempel
Anlagen

- Rechnerischer Nachweis
- Jahreslohnkonto/ Jahreslohnjournal
- Beleg der Berufsgenossenschaft / Unfallkasse



Rechnerischer Nachweis

Fordernummer:

PK:

Kosten

Personalkosten __ Stellen Monate

Berufsgenossenschaft / Unfallkasse

Sonstige Kosten *

Gesamtkosten

. Finanzierung

Einnahmen aus Teilnehmerbeitrdgen

Eigenmittel des Tragers

Sonstige Einnahmen *
Zuwendung des Landes
Zuwendung der Stadt / Gemeinde
Zuwendung des Bundes

Sonstige Zuwendungen *
(z.B. Stiftungen, EU, Spenden)

Bundesagentur fur Arbeit / ARGE

Zwischensumme (aus Positionen 1. bis 8.)

9.

Zuwendung aus Mitteln des ESF+ Gber den Landkreis
Nordwestmecklenburg und Fordermittel des Landkreises
Nordwestmecklenburg

Gesamteinnahmen

(Gesamtkosten und Gesamteinnahmen mussen Ubereinstimmen)

* durch Einzelaufstellung erganzen
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0,00 €

0,00 ¢

0,00 €
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