BAYERISCHER
DEMENZFONDS

An das

Bayerische Landesamt fir Pflege

- Referat 46 Bayerischer Demenzfonds -
Mildred-Scheel-StraCe 4

92224 Amberg

Verwendungsnachweis zum Bewilligungsbescheid vom
des Bayerischen Landesamtes fiir Pflege (LfP)fir den Zeitraum
vom bis

Projektkennziffer:

1. Antragstellende Einrichtung / Person (Zuwendungsempfanger/-in)

Firma / Name, Vorname
Anschrift (Stralke Hausnummer, PLZ Ort)
Geldinstitut IBAN

Vertretungsberechtigte Person / Personen (Name, Vorname)

E-Mail-Adresse Telefon-Nr.

Zahlungsempfanger/-in identisch mit Zuwendungsempfanger/-in

Ja[] falls Nein [] bitte abweichende Angaben:

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse Ansprechpartner Telefon-Nr. Ansprechpartner
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2. Fordergegenstand (siehe Zuwendungsbescheid)

Projekttitel

Tatééchlicher Vorhabenbeginn

| Projektkennziffer

3. Zuwendung und Auszahlungen

Zuwendung laut Zuwendungsbescheid in Euro:

Auszahlungen

Tatsachliches Vorhabenende

Eingangsdatum

Betrag in Euro

Teilzahlung 1

Teilzahlung 2

4. Sachbericht

Bitte stellen Sie die Verwendung der Zuwendung sowie das erzielte Ergebnis nachvollziehbar dar.
Nehmen Sie dabei bitte Bezug auf die Projektbeschreibung aus dem Zuwendungsbescheid.

Gehen Sie dabei auf die Punkte MalRnahmenbeschreibung, Erreichen des Projekiziels
biirgerschaftliches Engagement, Presse und Offentlichkeitsarbeit sowie Nachhaltigkeit ein.

Verwenden Sie bei Bedarf gerne ein separates Word-Dokument.
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5. ZahlenmaRiger Nachweis

Bitte stellen Sie die Deckungsmittel (Einnahmen und Ausgaben) entsprechend der Gliederung des
Ausgaben- und Finanzierungsplans im Zuwendungsbescheid summarisch dar.

Soweit Sie flr dieses Projekt zum Abzug der Vorsteuer nach §15 Umsatzsteuergesetz berechtigt
sind, durfen nur die Nettoausgaben (Preise ohne Umsatzsteuer) berlicksichtigt werden.

Geben Sie in der Spalte ,Abrechnung® die tatsachlich im Bewilligungszeitraum fiir das Projekt
angefallenen Einnahmen und Ausgaben an.

Deckungsmittel

It. Bewilligungs-
bescheid

It. Abrechnung

Bemerkungen

Eigenanteil

Fremdmittel

Einnahmen

Sonstige Zuwendungen

Bewilligung (Demenzfonds)

Insgesamt

0,00

0,00

Ausgaben

laut

Bewilligungsbescheid

laut Abrechnung

Einzelansatze
entsprechend des
Finanzierungsplans
(ggf. auf Beiblatt)

insgesamt

davon
zuwendungs-
fahig

insgesamt

davon forderfahig

Fortsetzung siehe folgende Seite
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Ausgaben

laut

Bewilligungsbescheid

laut Abrechnung

Einzelansatze
entsprechend des
Finanzierungsplans
(ggf. auf Beiblatt)

insgesamt

davon
zuwendungs-
fahig

insgesamt

davon
zuwendungsfahig

INSGESAMT

0,00

0,00

0,00

0,00

6. Beizufiigende Unterlagen

|:| Sachbericht (sofern nicht unter Punkt D. aufgeflhrt)

|:| Zahlenmafiger Nachweis mit chronologischer Aufgliederung der zuwendungsfahigen
Ausgaben und Einnahmen. Hierzu soll die LfP-Vorlage ,Belegliste” verwendet werden.

|:| Nur bei konkreter Anforderung: Belegkopien zu allen Ausgaben, flir die noch kein
Auszahlungsantrag wahrend der Projektlaufzeit gestellt wurde.
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Erkldarungen

|:| Die oben genannten Zahlen stimmen mit den Belegen Uberein. Die Angaben in den
Belegen sind sachlich und rechnerisch richtig. Die Ausgaben waren notwendig. Es wurde
nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verfahren.

|:| Ich erklare, dass die Fordermittel ausschlieRlich zur Erflllung des im Zuwendungsbescheid
naher bestimmten Zwecks verwendet wurde. Die im Zuwendungsbescheid genannten
Bedingungen und Auflagen wurden eingehalten.

|:| Alle Einnahmen und Ausgaben sind gemaR der Rechnungsunterlagen im Zusammenhang
mit dem geférderten Vorhaben innerhalb des Bewilligungszeitraums angefallen.

|:| Alle mit der Férderung zusammenhangenden Belege, Vertrage und sonstigen Unterlagen
kdnnen wahrend der im Bewilligungsbescheid festgelegten Aufbewahrungsfrist jederzeit
zum Zwecke der Verwendungsprufung oder Prifung durch den Bayerischen Obersten
Rechnungshof eingesehen oder zur Vorlage durch die prifende Stelle angefordert werden.

|:| Mir / uns ist bekannt, dass die Férdermittel im Falle ihrer zweckwidrigen Verwendung der
Ruickforderung und Verzinsung unterliegen. Bei Abgabe eines unrichtigen
Verwendungshachweises ist der Beweis der zweck- und fristgerechten Verwendung durch
den Zuwendungsempfanger zu erbringen.

Ort Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben)  Unterschrift vertretungsberechtigte Person

Ort Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben)  ggf. Unterschrift vertretungsberechtigte Person 2

Seite 6 von 6


Kathrin Fischer
Notiz
Marked festgelegt von Kathrin Fischer


	Verwendungsnachweis zum Bewilligungsbescheid
	1. Antragstellende Einrichtung / Person (Zuwendungsempfänger/-in)
	2. Fördergegenstand
	3. Zuwendung und Auszahlungen
	4. Sachbericht
	5. Zahlenmäßiger Nachweis
	6. Beizufügende Unterlagen
	Erklärungen

	3 Sachbericht: 
	2 Sachbericht: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 1: 
	4 Deckungsmittel laut Abr 1: 
	4 Deckungsmittel Bemerkung 1: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 2: 
	4 Deckungsmittel laut Abr 2: 
	4 Deckungsmittel Bemerkung 2: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 3: 
	4 Deckungsmittel laut Abr 3: 
	4 Deckungsmittel Bemerkung 3: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 4: 
	4 Deckungsmittel laut Abr 4: 
	4 Deckungsmittel Bemerkung 4: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 5: 
	4 Deckungsmittel laut Abr 5: 
	4 Deckungsmittel Bemerkung 5: 
	4 Deckungsmittel laut ZB 6: 0
	4 Deckungsmittel laut Abr 6: 0
	4 Deckungsmittel Bemerkung 6: 
	4 Ausgaben 101: 
	4 Ausgaben 201: 
	4 Ausgaben 301: 
	4 Ausgaben 401: 
	4 Ausgaben 501: 
	4 Ausgaben 102: 
	4 Ausgaben 202: 
	4 Ausgaben 302: 
	4 Ausgaben 402: 
	4 Ausgaben 502: 
	4 Ausgaben 103: 
	4 Ausgaben 203: 
	4 Ausgaben 303: 
	4 Ausgaben 403: 
	4 Ausgaben 503: 
	4 Ausgaben 104: 
	4 Ausgaben 204: 
	4 Ausgaben 304: 
	4 Ausgaben 404: 
	4 Ausgaben 504: 
	4 Ausgaben 105: 
	4 Ausgaben 205: 
	4 Ausgaben 305: 
	4 Ausgaben 405: 
	4 Ausgaben 505: 
	4 Ausgaben 106: 
	4 Ausgaben 206: 
	4 Ausgaben 306: 
	4 Ausgaben 406: 
	4 Ausgaben 506: 
	4 Ausgaben 107: 
	4 Ausgaben 207: 
	4 Ausgaben 307: 
	4 Ausgaben 407: 
	4 Ausgaben 507: 
	4 Ausgaben 108: 
	4 Ausgaben 208: 
	4 Ausgaben 308: 
	4 Ausgaben 408: 
	4 Ausgaben 508: 
	4 Ausgaben 109: 
	4 Ausgaben 209: 
	4 Ausgaben 309: 
	4 Ausgaben 409: 
	4 Ausgaben 509: 
	4 Ausgaben 110: 
	4 Ausgaben 210: 
	4 Ausgaben 310: 
	4 Ausgaben 410: 
	4 Ausgaben 510: 
	4 Ausgaben 111: 
	4 Ausgaben 211: 
	4 Ausgaben 311: 
	4 Ausgaben 411: 
	4 Ausgaben 511: 
	4 Ausgaben 112: 
	4 Ausgaben 212: 
	4 Ausgaben 312: 
	4 Ausgaben 412: 
	4 Ausgaben 512: 
	4 Ausgaben 113: 
	4 Ausgaben 213: 
	4 Ausgaben 313: 
	4 Ausgaben 413: 
	4 Ausgaben 513: 
	4 Ausgaben 114: 
	4 Ausgaben 214: 
	4 Ausgaben 314: 
	4 Ausgaben 414: 
	4 Ausgaben 514: 
	4 Ausgaben 115: 
	4 Ausgaben 215: 
	4 Ausgaben 315: 
	4 Ausgaben 415: 
	4 Ausgaben 515: 
	4 Ausgaben 116: 
	4 Ausgaben 216: 
	4 Ausgaben 316: 
	4 Ausgaben 416: 
	4 Ausgaben 516: 
	4 Ausgaben 117: 
	4 Ausgaben 217: 
	4 Ausgaben 317: 
	4 Ausgaben 417: 
	4 Ausgaben 517: 
	4 Ausgaben 118: 
	4 Ausgaben 218: 
	4 Ausgaben 318: 
	4 Ausgaben 418: 
	4 Ausgaben 518: 
	4 Ausgaben 119: 
	4 Ausgaben 219: 
	4 Ausgaben 319: 
	4 Ausgaben 419: 
	4 Ausgaben 519: 
	4 Ausgaben 120: 
	4 Ausgaben 220: 
	4 Ausgaben 320: 
	4 Ausgaben 420: 
	4 Ausgaben 520: 
	4 Ausgaben 121: 
	4 Ausgaben 221: 
	4 Ausgaben 321: 
	4 Ausgaben 421: 
	4 Ausgaben 521: 
	4 Ausgaben 122: 
	4 Ausgaben 222: 
	4 Ausgaben 322: 
	4 Ausgaben 422: 
	4 Ausgaben 522: 
	4 Ausgaben 123: 
	4 Ausgaben 223: 
	4 Ausgaben 323: 
	4 Ausgaben 423: 
	4 Ausgaben 523: 
	4 Ausgaben 124: 
	4 Ausgaben 224: 
	4 Ausgaben 324: 
	4 Ausgaben 424: 
	4 Ausgaben 524: 
	4 Ausgaben 125: 
	4 Ausgaben 225: 
	4 Ausgaben 325: 
	4 Ausgaben 425: 
	4 Ausgaben 525: 
	4 Ausgaben 126: 
	4 Ausgaben 226: 
	4 Ausgaben 326: 
	4 Ausgaben 426: 
	4 Ausgaben 526: 
	4 Ausgaben 127: 
	2 Maßnahmenbeginn: 
	2 Maßnahmenende: 
	2 Bewilligung laut Zuwendungsbescheid in Euro: 
	2 Betrag in Euro Teilzahlung 1: 
	2 Datum Teilzahlung 1: 
	2 Datum Teilzahlung 2: 
	2 Betrag in Euro Teilzahlung 2: 
	4 Ausgaben 227: 
	4 Ausgaben 327: 
	4 Ausgaben 427: 
	4 Ausgaben 527: 
	4 Ausgaben 928 2: 0
	4 Ausgaben 928 3: 0
	4 Ausgaben 928 4: 0
	4 Ausgaben 928 5: 0
	5 Zahlenmäßiger Nachweis: Off
	5 Konkrete Anforderung: Off
	5 Sachbericht: Off
	6 Ort 1: 
	6 Datum 1: 
	6 Name, Vorname des Zeichnungsberechtigten 1: 
	6 Ort 2: 
	6 Datum 2: 
	6 Name, Vorname des Zeichnungsberechtigten 2: 
	6 Erklärung der Richtigkeit und Vollständigkeit der Belege: Off
	6 Erklärung zur Zweckbestimmung der Fördermittel: Off
	6 Erklärung zum Ausgabenanfall innerhalb des Bewilligungszeitraums: Off
	6 Erklärung zur Aufbewahrungspflicht: Off
	6 Erklärung zu Rückforderung und Verzinsung bei zweckwidriger Verwendung: Off
	1 Bewilligungsbescheid des Bayerischen Landesamtes für Pflege LfP vom: 
	1 vom: 
	1 bis: 
	1 Projektnummer: 
	1 Firma / Name, Vorname: 
	1 Anschrift: 
	1 Geldinstitut: 
	1 IBAN: 
	1 vertretungsberechtigte Person 1: 
	1 vertretungsberechtigte Person 2: 
	1 E-Mail-Adresse: 
	1 Telefon-Nr: 
	1 bitte abweichende Angaben: 
	1 JA: Off
	1 Nein: Off
	1 Ansprechpartner: 
	1 Mailadresse Ansprechpartner: 
	1 Telefonnummer Ansprechpartner: 
	2 Projekttitel: 
	2 Projektkennziffer: 


