Zuwendungsempfanger/in Datum:

(Name, Anschrift, Telefon-Nr. und E-Mail)

An

Bewilligungsbehoérde

Verwendungsnachweis

Durchfiihrung von Ferienprogrammen an gebundenen Ganztagsférderschulen mit den
Forderschwerpunkten Geistige Entwicklung oder Korperliche und motorische
Entwicklung, ABl. NRW 07/23 vom 26.07.2023

Durch Zuwendungsbescheid(e) der Bezirksregierung Disseldorf vom

Az.:

wurden zur Finanzierung der o.a. Mallnahme insges. EUR bewilligt.

Es wurden ausgezahlt insges. EUR




1.

Sachbericht

Kurze Darstellung der durchgefiihrten MalRnahme
Anzahl der Mallnahmen
Durchflihrungszeitraum je Malinahme
Anzahl der Schilerinnen und Schiler
Nachweis des geférderten Personals (Name und Qualifikation)
Erfolg und Auswirkungen der Ma3nahme einschliel3lich der Gegenliberstellung des erzielten
Ergebnisses zu den vorgegebenen Zielen
e etwaige Abweichungen
e Belegliste beifligen
(Sollte der Platz nicht ausreichen, kénnen Sie zusatzliche Blatter bzw. Anlagen beigefligen.)




ZahlenmaBiger Nachweis

Folgende zuwendungsfahige Ausgaben/Einnahmen gemall Ziffer 5.4.1 der
Fdrderrichtlinie sind entstanden (Belegliste beiftigen):

Ausgaben laut
Finanzierungsplan im Antrag Tatsachliche Ausgaben

In Euro In Euro

Zuwendungsfahige Ausgaben
fur Personal € €

Zuwendungsfahige Ausgaben
fur Sachkosten € €

Zuwendungsfahige
Gesamtkosten € €

Forderbetrag (max. 90 % der
zuwendungsfahigen
Gesamtausgaben)

Eigenanteil (mind. 10 % der
zuwendungsfahigen
Gesamtausgaben)

Leistungen Dritter (Einnahmen)

Erstattungsbetrag, wenn der 90
% - ige Forderbetrag im
Finanzierungsplan hoher ist als
der 90 % - ige Forderbetrag laut
tatsachlichen Ausgaben

Bestatigungen

Es wird bestatigt, dass

o die Allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des
Zuwendungsbescheids beachtet wurden,

e die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren
worden ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Blchern und
Belegen ubereinstimmen.

(Ort/Datum) ( Rechtsverbindliche Unterschrift)
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