FORMBLATT 3 - Verwendungsnachweis

Zuwendungs-Datum:
Zuwendungs-Bescheid-Nr.:
Zuwendungs-Empfanger:
Zuwendungs-Malinahme:
Ansprechpartner:
Telefonnummer:

E-Mail:

Vollstandigkeitserklarung zum Verwendungsnachweis

Die nachfolgende Ubersicht soll durch den Zuwendungsempfanger zum Abzeichnen der
geforderten und vorhandenen Unterlagen genutzt werden.

O Frist zur Vorlage des Verwendungsnachweises spéatestens bis zum 31.01. des Folgejahres
eingehalten

O vorgeschriebener Verwendungsnachweis mit zahlenm&Rigem Nachweis und Sachbericht

0O zahlenmafiger Nachweis ist entsprechend Kosten- und Finanzierungsplan gegliedert

0O Einzelansatze nicht um mehr als 20 % Uberschritten

0O Belegliste mit Einnahmen (Eigen-, Férder- und Drittmitteln) und Ausgaben

0O Zahlungsnachweise / Kontoauszlge fur Einnahmen und Ausgaben

0O Belege im QOriginal, begriindende Unterlagen (Vertrage, Quittungen, Rechnungen, etc.)

0O ggf. bei Auslage der Kosten durch Mitarbeiter - Erstattung nachgewiesen

0O Rechnungen besitzen ein eindeutiges Zuordnungsmerkmal zum Projekt

0 ggf. Nachweis Uber die Offentlichkeitsarbeit

O ggf. Vergabeunterlagen (Angebote, Entscheidungsbegriindung)

00 ggf. Nachweis der Inventarisierung

O ggf. sonstiger Schriftverkehr zur Bewilligungsbehérde (Mitteilung Gber gednderte
Finanzierung, Terminverlangerung, etc.)

Bemerkungen des Zuwendungsempfangers:

Der Zuwendungsempfanger bescheinigt, dass alle geforderten Unterlagen
ordnungsgemal mit dem Verwendungsnachweis rechtzeitig eingereicht wurden.

Ort, Datum Unterschrift Zuwendungsempfanger / Stempel
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Verwendungsnhachweis

Dieser Nachweis fiir MaRnahmen der Jugendférderung fir das Haushaltsjahr :
ist zwei Monate nach Beendigung der Malnahme spatestens bis zum einzureichen!

Zuwendungs-Bescheid-Nr.:
Zuwendungs-Malnahme:

Anschrift der Bewilligungsbehoérde Name und Anschrift des Tragers
Landkreis Mansfeld-Sudharz
Jugendamt
Rudolf-Breitscheid-Stral3e 20/22
06526 Sangerhausen

Telefon-Nr.:

Telefax:

Email:
Zuwendungsbescheid vom Euro
Erganzung/Anderung vom Euro
Erganzung/Anderung vom Euro
Durch den aufgefiihrten Zuwendungsbescheid wurden insgesamt bewilligt Euro
Auszahlungen insgesamt Euro
bereits zuriickgezahite noch zuriickzuzahlende
Zuwendungen Euro Zuwendungen Euro
Bewilligungszeitraum : Dem vorzeitigen Malinahmebeginn wurde zugestimmt am:

Erkldarung des Zuwendungsnehmers:

Die Angaben im Verwendungsnachweis stimmen mit dem Zuwendungsbescheid und den Belegen
tberein.

Die Ausgaben waren fur die im Zuwendungsbescheid genannte Aufgabe notwendig und wurden
zweckentsprechend eingesetzt.

Es ist wirtschaftlich und sparsam verfahren worden.

Soweit die Moglichkeit zum Vorsteuerabzug nach 8§ 15 Umsatzsteuergesetz besteht, wurden nur
die Entgelte (Preise ohne Umsatzsteuer) nachgewiesen.

ggf. Bemerkungen zu Abweichungen

Von allen Dokumentationen, Vertffentlichungen oder anderen im Zusammenhang mit der
Zuwendung erstellten Materialien ist ein Belegexemplar diesem Verwendungshachweis
beizufligen.
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ZahlenmaBiger Nachweis

1. Einnahmen

Art Einnahmen
(Eigenanteil, Zuwendungen, SOLL

Einnahmen
IST

Leistungen Dritter)
- Euro -

v. H. (nur bei
Anteilfinanz.)

- Euro -

v. H. (nur bei
Anteilfinanz.)

Teilnehmerbeitrage

Eigenmittel

Zuwendungen des Landkreises

Zuwendungen des Landes

Zuwendungen des Bundes

sonstige offentliche Férderungen

BeitrAge Dritter (ohne o&ffentliche
Forderung)

insgesamt

2. Ausgaben

durchgefiihrte MaBnahmen

Kosten

- Euro -

insgesamt:

Summe der tatsachlichen Einnahmen

Euro

Summe der tatsachlichen Ausgaben

Euro

[] Einsparungen [] Mehrausgaben

Euro

Die Zuwendung wurde somit
O in voller H6he bendtigt.
(1 nur teilweise in Anspruch genommen.

bereits zurtickgezahlter Betrag
am

Euro

noch zuriickzuzahlender Betrag

Euro
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Sachbericht gemaR Nr. 6.3 ANBest-P

(Der Sachbericht sollte die Darstellung des Projektverlaufes auf der Grundlage |hres Antrages enthalten. In
diesen werden ferner die Ergebnisse dargelegt und den vorgegebenen Zielen gegentbergestellt. Es ist die
Notwenigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit bzw. des Projektes zu erlautern. Abweichungen,
Verzdgerungen, Schilderungen von Problemen bei der Durchfihrung und Kostendnderungen sind hier zu
erlautern.)

Teilnehmer*innenlisten mit eigenhandiger Unterschrift der Teilnehmenden an den MalBnahmen sind dem
Verwendungsnachweis beigeflgt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel des Zuwendungsempfangers
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