An die
Bezirksregierung

Uber

die Stadt- / Kreisverwaltung

- untere Gesundheitsbehorde -

1. Antragstellerin / Antragsteller

Anlage 1

Antrag
auf Gewahrung einer Zuwendung

Bezug: Richtlinien zur Unterstiitzung der Selbsthilfe
in Nordrhein-Westfalen durch Férderung von
Selbsthilfe-Kontaktstellen
(Rd.Erl. d. MAGS vom 2010)

Name / Bezeichnung

Anschrift

Strasse

PLZ

Ort

Kreis

Auskunft erteilt

Name

Telefon

Durchwahl

Telefax

e-mail

Bankverbindung

IBAN

BIC

Kreditinstitut

2. MalRnahme

Unterstutzung der Selbsthilfe in Nordrhein-Westfalen durch Férderung von Selbsthilfe-Kontaktstellen

Durchfihrungszeitraum

von

bis

3. beantragte Zuwendung

Zu der vg. MaRnahme wird unter Hinweis auf Ziffer 5.4 der im Bezug genannten Forderrichtlinien eine Zuwen-

dung beantragt.




4. Personaleinsatz

Angaben zum vorhandenen Personal
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5. Finanzierungsplan fur das geférderte Personal

5.1 Gesamtkosten (It. beiliegendem Kostenplan) Euro
5.2 Eigenanteil Euro
5.3 Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche Forderung) Euro

6. Erklarungen *

)

Die Antragstellerin / Der Antragsteller erklart, dass

6.1 mit der MalRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe des Zuwendungsbeschei-
des nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsétzlich der Abschluss eines der Ausflihrung zuzu-
rechnenden Lieferungs- oder Leistungsantrages zu werten,

6.2 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsanlagen) vollstdndig und richtig sind und die Zuwen-
dungsvoraussetzungen gemaR Ziffer 4 der Forderrichtlinien erfiillt sind,

6.3 die Gesamtfinanzierung bei Gewahrung der beantragten Landesférderung gesichert ist,

6.4 mit diesen beantragten und weiteren 6ffentlichen Mitteln tber 100 % der tatsdchlichen Ausgaben fir
diesen Zweck nicht in Anspruch genommen werden,

6.5 die untere Gesundheitsbehdrde eine Kopie des Antrags erhalten hat.

7. Anlagen

Nachweis der Mitgliedschaft bei einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege bei erstmaliger Forde-
rung (nur fiir freie gemeinnitzige Tréger),

Eingehende Stellungnahme der unteren Gesundheitsbehérde bei erstmaliger Forderung oder bei Anderung der
Fordervoraussetzungen

*)

Ort/Datum (Rechtsverbindliche Unterschrift)

Die Erklarung nach Nr. 6.1 ist nur aufzunehmen, wenn es sich um einen Erstantrag handelt.




Anlage 2

(Bewilligungsbehorde)

(Ort / Datum)
Az.
(Anschrift der Zuwendungsempféngerin /
des Zuwendungsempfangers) Zuwendungsbescheid
(Projektférderung)

Betr..  Zuwendungen des Landes NRW;
Unterstiitzung der Selbsthilfe in Nordrhein-Westfalen durch Férderung von Selbsthilfe-Kontaktstellen

Bezug: - Selbsthilfe-Kontaktstellen-Férderrichtlinien vom 2018
- Ihr Antrag vom .........cccecevvvevneinennn,

Anlagen:

Allgemeine Nebenbestimmungen fur Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P/ANBest-G)
Verwendungsnachweisvordruck

1. Bewilligung

Auf Ihren vg. Antrag bewillige ich Ihnen

fur die Zeit vom bis (Bewilligungszeitraum) eine
Zuwendung in Hohe von

(in Buchstaben: Euro)

2. Zur Durchfihrung folgender MaRnahme

Genaue Bezeichnung des Zuwendungszwecks im Einzelnen i.S. von Nr. 1 in Verbindung mit Nr. 4 der Forder-
richtlinien.

3. Finanzierungsart

Die Zuwendung wird in der Form der Festbetragsfinanzierung als Zuschuss / Zuweisung gewahrt.




4. Auszahlung

Die Zuwendung wird ohne Anforderung ausgezahlt. Die Auszahlung der Zuwendung kann erst erfolgen, wenn der
Bescheid bestandskraftig geworden ist (nach Ablauf eines Monats nach Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides).
Sie kdnnen die Bestandskraft des Zuwendungsbhescheides herbeifiihren - und die Auszahlung beschleunigen -, wenn
Sie der Bewilligungsbehérde gegentiber schriftlich erkléaren, dass Sie auf die Einlegung von Rechtsbehelfen ver-
zichten.

Nebenbestimmungen

Die beigefligten ANBest-P/ANBestG sind Bestandteil dieses Bescheides. Abweichend oder erganzend hierzu wird
folgendes bestimmt:

1. Die Nrn. 4 und 6.1 der ANBest-P bzw. die Nrn. 4 und 7.1 der ANBest-G finden keine Anwendung.

2. Anstelle einer vollzeitlich tatigen Fachkraft kdnnen auch zwei Teilzeitkréfte, von denen die Arbeitszeit einer
Teilzeitkraft mindestens 25 Prozent der tariflich vereinbarten oder der fiir Landesbedienstete geltenden Ar-
beitszeit betragt, gefordert werden.

3. Bei einer nicht ganzjahrigen Anstellung des geférderten Personals oder bei einem Wegfall des Anspruchs
auf Vergutung vermindert sich der Jahresfestbetrag zur Personalbeschaftigung (Fachkraft/VVerwaltungskraft)
flr jeden vollen Kalendermonat der Nichtbeschaftigung oder fehlenden Vergltungsverpflichtung um ein
Zwolftel. Anderungen in der Stellenbesetzung sind mir mitzuteilen.

4. Ubersteigt die Landesforderung — zusammen mit den anderen 6ffentlichen Férdermitteln fiir diesen Zweck
— 100 v.H. der tatséchlichen Ausgaben, ist dies der Bewilligungsbehdrde unverziglich anzuzeigen. Diese
wird im Rahmen pflichtgemé&Ben Ermessens eine Absenkung der Landesférderung im Einzelfall prifen
bzw. veranlassen.

5. Der Verwendungsnachweis ist mir mit dem als Anlage beigeftigten Muster fristgerecht bis spatestens 6 Mo-
nate nach Ablauf des Bewilligungszeitraums vorzulegen. Als Prifungseinrichtung im Sinne der Nr.: 7.2
ANBest-P werden auch fachlich und sachlich unabhéngige Beauftragte (Abschlusspruferinnen / Abschluss-
prifer wie z.B. Steuerberaterinnen/Steuerberater, Wirtschaftspriferinnen/Wirtschaftspriifer, geeignete ne-
benamtliche bzw. ehrenamtliche Abschlusspriferinnen / Abschlussprifer, Prifungsgesellschaften) angese-
hen. Die Priifung ist neben der OrdnungsmaRigkeit und rechnerischen Richtigkeit des Verwendungsnach-
weises auch inhaltlich auf die zweckentsprechende Verwendung der Landesmittel und auf die Einhaltung
der der Bewilligung ansonsten zugrunde liegenden Bestimmungen abzustellen. Dabei darf unter Heranzie-
hung sachgerechter Kriterien in zeitlicher und/oder sachlicher Hinsicht auch stichprobenweise gepriift wer-
den. Bei der Feststellung von nicht unerheblichen Méangeln ist die Priifung auf eine vollstandige Nachweis-
prifung bzw. ggf. auch auf die Vorjahre auszudehnen. Der Priifungsumfang ist aktenmaRig festzuhalten.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats hach Bekanntgabe Klage erhoben werden. Die Klage ist
schriftlich oder zur Niederschrift (gegebenenfalls elektronisch) beim Verwaltungsgericht ......... , (vollstandige
Anschrift) einzulegen. Falls die Frist durch das Verschulden eines von lhnen Bevollméchtigten versaumt
werden sollte, so wird dessen Verschulden Ihnen zugerechnet.

Im Auftrag

(Unterschrift)



Anlage 3

(Zuwendungsempfangerin / Zuwendungsempfénger) (Ort/Datum)

Telefon

Telefax

An
(Bewilligungsbehorde)

Verwendungsnachweis

Unterstutzung der Selbsthilfe in Nordrhein-Westfalen durch Férderung von Selbsthilfe-Kontaktstellen (Hj.

Durch Zuwendungsbescheid(e) der (Bewilligungsbehdrde)

vom Az: uiber

vom Az: tber

wurden zur Finanzierung der 0.a. MaRnahme insges. bewilligt

Es wurden ausgezahlt insges.




I. Sachbericht

(Darstellung der durchgefiihrten MalRnahme, u.a. Beginn, Mainahmedauer, Abschluss, Nachweis des geférderten
Personals, Erfolg und Auswirkungen der Manahme, etwaige Abweichungen von den Festlegungen des Zuwen-

dungsbescheides)




1. ZahlenméaBiger Nachweis (Angaben zu dem geforderten Personal)
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I11. Finanzierung des geforderten Personals

5.1 Gesamtkosten Euro
5.2 Eigenanteil Euro
5.3 Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche Férderung) Euro

IV. Bestatigungen
Es wird bestatigt, dass

o die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

e die Angaben im Verwendungsnachweis vollstandig sind und mit den Unterlagen und Belegen Uberein-
stimmen,

e Ausgaben entstanden sind, die die Hohe der Zuwendung im Bewilligungszeitraum (bersteigen und die
Forderung aus 6ffentlichen Mitteln insgesamt die Hohe der Ausgaben fiir diesen Zweck nicht tber-

steigt,
e eine eigene Prufungseinrichtung im Sinne der Nr. 7.2 ANBest-P
e ()Y nicht unterhalten wird
e ()7 unterhalten wird und
e ()? die Prifung des Verwendungsnachweises durch die Prufeinrichtung mit folgendem

vollstandigen Ergebnis erfolgt:
( ) siehe den beigefiigten Priifvermerk / -bericht

()

(Angaben des Prifungsergebnisses)

. ( )” einesachlich und fachlich unabhingige Beauftragte/ein Beauftragter (Abschlusspriife-
rin/Abschlussprufer, wie z.B. Steuerberaterin/Steuerberater, Wirtschaftspriife-
rin/Wirtschaftsprifer oder eine geeignete nebenberufliche bzw. ehrenamtliche Abschlusspriife-
rin/Abschlussprifer, Prifungsgesellschaft) die Prifung mit folgendem Ergebnis vorgenommen
hat:

()7 siehe den beigefiigten Prifvermerk/-bericht

()

(Angabe des Prifungsergebnisses)

( )7 Zutreffendes ist anzukreuzen

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)



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

(Ort/Datum) (Unterschrift)




