Verwendungsnachweis fiir eine Zuwendung fiir sozialraumbezogene Projekte
Zuwendungsempfanger: Ort, Datum:

Auskunft erteilt:

Tel.:
An die
StadteRegion Aachen E-Mail:
A 58 - Amt fiir Inklusion und Sozialplanung
52090 Aachen

Zuwendung fir sozialraumbezogene Projekte durch Zuwendungsbescheid der Stadte-
Region Aachen

vom

Aktenzeichen

Zuwendungsbetrag

1. Sachbericht

Kurze Darstellung der durchgefiihrten MaRnahme (u. a. Beginn und MaRnahme-
dauer, Abschluss, Erfolg und Auswirkungen, ggf. Fotos/Videos und weiter Doku-
mentation in der Anlage beifligen)




2. ZahlenmaRiger Nachweis, Aufstellung der Kosten und Einnahmen

Leistendes Unternehmen | Art der Leistung Zahldatum Betrag

Summe

abzgl. Einnahmen Dritter

Zuwendungsfahige Gesamtausgaben

abzgl. Zuwendungsbetrag

Verbleibender Eigenanteil (oder ggf. Riickzahlung)

Ist die Ausgabensumme niedriger als der im Bescheid gewahrte Zuwendungsbetrag,
so sind die Griinde der Ausgabenveranderung darzustellen.




3.

Bestdtigung

Die Zuwendungsempfangerin/der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass

die MaRnahme entsprechend dem Zuwendungsantrag/Bescheid durchgefiihrt
worden ist (Abweichungen werden im Sachbericht erldutert),
zuwendungsfahige Ausgaben mindestens in Hohe des Finanzierungsplans des
Zuwendungsantrags entstanden sind.

die Allgemeinen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheids beachtet
wurden

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden
ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Biichern und Belegen
Ubereinstimmen

Originalbelege bis zu fiinf Kalenderjahre nach Vorlage des Zuwendungsnach-
weises fir Prifungszwecke vorgehalten werden,

Sie/er zum Vorsteuerabzug nicht berechtigt /  berechtigt ist und dies bei
der Berechnung der Ausgaben berilicksichtigt hat

(Ort, Datum) (Unterschrift, Funktion)

Von der Verwaltung auszufillen

Eingangsstempel

Priufung erfolgt durch
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