Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

VV-LHO § 44 Anlage 11

(Zuwendungsempfanger) Datum/Ort

(Anschrift der jeweils
zustandigen
Bezirksregierung)

Verwendungsnachweis

Gewidhrung einer Zuwendung des Landes NRW nach der Richtlinie zur Férderung der
hausarztlichen Versorgung in Gemeinden, in denen aufgrund der Altersstruktur der
vertragsirztlich titigen Arztinnen und Arzte eine Gefihrdung der hausirztlichen Ver-
sorgung droht

Zuwendungen zur Férderung

o der Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten wah-
rend der Praxisphase

o der Beschaftigung von Allgemeininternistinnen und Allgemeininternisten im Rahmen des
Qualifizierungsjahrs (Niederlassungsbegleitung)

o der Beschaftigung von Facharztinnen und Facharzten fir Innere Medizin ohne Schwer-
punkt oder fur die Beschaftigung von Facharztinnen und Facharzten aus Gebieten der unmit-
telbaren Patientenversorgung, die im Rahmen des Quereinstiegs zusatzlich die Facharzt-
kompetenz ,Allgemeinmedizin“ erwerben.

Durch Zuwendungsbescheid der Bezirksregierung ............cccocevvviinnnnn.

vom Az: wurden zur Finanzierung der o.a. Mallnahme

insgesamt Euro bewilligt.

Es wurden insgesamt Euro ausgezahlt.




l. Sachbericht

(Kurze Darstellung der durchgefiihrten MaBnahme, u.a. Beginn, MaBnahmedauer,

Abschluss, Nachweis des geforderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der MaR-
nahme, etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheid zugrundeliegen-
den Planungen und vom Finanzierungsplan)

1. ZahlenmaBiger Nachweis

1. Einnahmen

Art
Eigenanteil, Leistungen
Dritter, Zuwendungen

Lt. Zuwendungsbescheid

Lt. Abrechnung

Euro v.H

Euro v.H.

Eigenanteil

Fordermittel nach der Vereinba-
rung zur Fdrderung der Allge-
meinmedizin in der vertragsarzt-
lichen Versorgung / nach dem
Konsenspapier zur Starkung der
hausarztlichen Versorgung vom
30.08.2018

Zuwendung des Landes

Insgesamt

100

100

2. Ausgaben

Ausgabengliederung

Lt. Zuwendungsbescheid

Lt. Abrechnung

insgesamt davon insgesamt davon
zuwendungsfahig zuwendungsfahig
Euro Euro Euro Euro

An die / den Weiterbildungsas-
sistentin /-en, Allgemeininterni-
stin / -en, Fachérztin / Facharzt
fur die unmittelbare Patienten-
versorgung ausbezahltes Ge-
halt

Abgaben (Steuern, Sozialversi-
cherungsbeitrage, Solida-
ritatszuschlag)

Insgesamt




lll. Bestitigungen

Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem Zuwendungsbescheid lGberein. In Kenntnis der
strafrechtlichen Bedeutung unvollstédndiger oder falscher Angaben wird versichert, dass

die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit
dem geférderten Vorhaben angefallen sind,

die Zuwendung ausschlieRlich zur Erfillung des im Bewilligungsbescheid naher be-
zeichneten Zuwendungszwecks verwendet wurde,

die im Zuwendungsbescheid, einschlieRlich den dort enthaltenen Nebenbestimmungen,
genannten Bedingungen und Auflagen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwen-
dung der Ruckforderung und Verzinsung unterliegt.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

V. Ergebnis der Priifung durch die Bezirksregierung (Nr. 11.3 VVG)

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprift. Es ergaben
sich keine — die nachstehenden — Beanstandungen.

(Ort/Datum) (Dienststelle/Unterschrift)




