Absender:









	     


Landkreis Havelland

Amt für Kreisentwicklung und Wirtschaft
Goethestraße 59/60
14641 Nauen
Verwendungsnachweis

Zuwendungszweck:
 FORMCHECKBOX 

Lohnkostenzuschuss zur Förderung nach § 16e SGB II
 FORMCHECKBOX 

100-Stellen-Programm
Kurzbezeichnung der Maßnahme:

	     


Maßnahmezeitraum:
vom      

bis      
Stichtag der Abrechnung:
     
Durch Zuwendungsbescheid(e) des Landkreises Havelland


vom      
AZ.:      
über
      Euro


vom      
AZ.:      
über 
      Euro

wurden zur Finanzierung der 

o. a. Maßnahmen insgesamt bewilligt

      Euro

Es wurden ausgezahlt

insgesamt
      Euro
I. Sachbericht
	Kurze Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u. a. Beginn, Maßnahmedauer, Abschluss, Nachweis des geförderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der Maßnahme, etwaige Abweichungen vom Finanzierungsplan – s. ANBest-P, Pkt. 6.2.1.
(ggf. gesondertes Blatt verwenden)

     


II. Zahlenmäßiger Nachweis

1.      Einnahmen

	Einnahmen

	lt. Zuwendungsbescheid
       Euro              v. H.
	lt. Abrechnung
      Euro               v. H.

	Eigenanteil
	     
	     
	     
	     

	Drittmittel 

(ohne öffentliche Förderung)
	     
	     
	     
	     

	bewilligte andere öffentliche Förderung 

(nach § 16e SGB II)
	     
	     
	     
	     

	Zuwendung des Landkreises
(100-Stellen-Programm)
	     
	     
	     
	     

	Insgesamt
	     
	100
	     
	100


2.      Ausgaben

	Ausgaben

	lt. Zuwendungsbescheid
       Euro              v. H.
	lt. Abrechnung
      Euro               v. H.

	Eigenanteil
	     
	     
	     
	     

	Drittmittel 

(ohne öffentliche Förderung)
	     
	     
	     
	     

	bewilligte andere öffentliche Förderung 

(nach § 16e SGB II)
	     
	     
	     
	     

	Zuwendung des Landkreises
(100-Stellen-Programm)
	     
	     
	     
	     

	Insgesamt
	     
	100
	     
	100


Die Ausgaben sind chronologisch in einer Belegliste darzustellen und die Kopien der Ein- und Ausgabebelege sind dem Verwendungsnachweis als Anlage beizulegen.
Die Originale sind für stichprobenartige Prüfungen vorzuhalten.
III. Bestätigungen


Es wird bestätigt, dass
 FORMCHECKBOX 

die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,
 FORMCHECKBOX 

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen,
 FORMCHECKBOX 

die festgelegten Aufbewahrungspflichten für alle mit dem Projekt im Zusammenhang stehenden Originalbelege und Verträge eingehalten werden .

     
Ort, Datum
Unterschrift 






Stempel

Zuwendungsempfänger












- 2 -

