2

	________________________________

  (Zuwendungsempfänger)


	
	_________________________

PLZ, Ort, Datum



	( Bezirksregierung Arnsberg
Dez.36
- Kompetenzzentrum für Integration -
Seibertzstr. 1
59821 Arnsberg
(                                                                    (
	
	

	
	AZ: 36.4-6-       /20-21



Verwendungsnachweis 2020/2021
Zuwendung im Rahmen der Initiativen „Gemeinsam klappt’s“ des Ministeriums für Kinder, Familie, Flüchtlinge und Integration und „Durchstarten in Ausbildung und Arbeit“ der Ministerien für Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie für Kinder, Familie, Flüchtlinge und Integration

Baustein VI: Teilhabemanagement

__________________________________________________________________________
Förderung der Personalausgaben der Teilhabemanagerinnen und Teilhabemanager _______________________________________________________________________
(Zuwendungszweck)
	Durch Zuwendungsbescheid der Bezirksregierung Arnsberg - Kompetenzzentrum für Integration - vom      .2020, Az.: 36.4-6-     /20-21
wurden zur Finanzierung der o. a. Maßnahme _______________ Euro

bewilligt.

Es wurden ausgezahlt:                                     _______________ Euro.




________________________

Zutreffendes bitte eintragen
I.
Sachbericht

	Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u. a.: Angaben zu Beginn und Dauer der Maßnahme, zum Standort, zur Konzeption, zum zeitlichen Ablauf, zum Ziel, zum Zusammenhang mit anderen Maßnahmen desselben Aufgabenbereichs in vorhergehenden und folgenden Jahren, zum Personaleinsatz/ Kooperationspartner/ Aufgabenteilung, zum Nutzen, Angabe der Anzahl der primären Zielgruppe der Geduldeten im Alter zwischen 18 und einschl. 27 Jahren, Angabe der Anzahl der sekundären Zielgruppe der Gestatteten zwischen 18 und einschl. 27 Jahren, Angabe zur organisatorischen Anbindung der Stellen, etc.



II.
Zahlenmäßiger Nachweis
	1.
	Einnahmen:



	Art
Eigenanteil, Leistungen Dritter, Zuwendungen
	Lt. Zuwendungs-bescheid


	Lt. Abrechnung

	
	Euro
	v. H.
	Euro
	v. H.

	Eigenanteil


	
	
	
	

	Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung)


	
	
	
	

	Bewilligte öffentliche Förderung
	
	
	
	

	Zuwendung des Landes


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	insgesamt


	
	100
	
	100

	
	
	
	
	


	2.
	Personalausgaben:

Bei Weiterleitungen bitte keine VN und Belege der Drittempfänger einreichen!

Gesamtdarstellung aller Weiterleitungen!

	Ausgabengliederung
(Personalausgaben)
	Lt. Finanzierungsplan
	Lt. Abrechnung

	
	insges.
	davon zuwen-dungsfähig
	insges.
	davon zuwen-dungsfähig

	
	Euro
	Euro
	Euro
	Euro 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Insgesamt:
	
	
	
	
	


Übersicht über die Beschäftigung des notwendigen Personals

	Nr.
	Vor- und Zuname
	Art der Ausbildung, Berufsbezeichnung, Besoldungs-/Entgeltgruppe und Stufe
	beschäftigt von bis
	Stellen-anteil
	Tatsächlich entstandene Personalausgaben (€)
	Zuwendung des Landes zu den Personalausgaben (€)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	     
	 
	
	
	
	     
	     

	3.
	     
	 
	
	
	
	     
	     

	4.
	     
	 
	
	
	
	     
	     

	5.
	     
	 
	
	
	     
	     
	     

	6.
	     
	 
	
	
	     
	     
	     

	Summe:
	                         
	 
	 
	 
	 
	 


III.
Ist – Ergebnis
	
	Lt. 
Zuwendungsbescheid / Finanzierungsplan zuwendungsfähig

	Ist-Ergebnis 

lt. Abrechnung

	
	Euro
	Euro

	Ausgaben (Nr. II.2)

	
	

	Einnahmen (Nr. II.1)

	
	

	Mehrausgaben / Minderausgaben


	
	


IV. Bestätigung

	Es wird bestätigt, dass¹


	�
	die allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,


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

	�
	für diese Maßnahme weitere öffentliche Mittel nicht in Anspruch genommen wurden

	�
	für diese Maßnahme weitere öffentliche Mittel in Anspruch genommen wurden 


	�

	es sich bei den Personalausgaben der Teilhabemanagerinnen und –manager, sofern sie bei der Kommune beschäftigt sind, um zusätzliches Personal handelt. 


	
	________________________________

(Ort/Datum)


	_________________________________

(Rechtsverbindliche Unterschrift)


____________________________

¹ Zutreffendes bitte ankreuzen
V.
Ergebnis der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde

	Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft.

Es ergaben sich¹
� keine

� die nachstehenden
Beanstandungen.



	________________________________

(Ort/Datum)


	_________________________________

(Unterschrift)


____________________________

¹ Zutreffendes bitte ankreuzen

