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“. .. o ' : - . S : ' Anlage?2
S : ’ ' ' S Verwendungsnachweis
, \ : .
X . . ; , den 19
(Zuwendungsempfanger) . (Ort/Datum) :
' Fernsprecher:
An R
Bewilligungsbehdrde
Verwendungsnachweis
Ber.: [ ] ErholungsmaBnahmen fiir Kinder
1 Erhol.ungsmaBnahm.en‘fUr erwachsene behinderte Menschen ‘
[ 1] Schulungsmainahmen fiir Betreuungskréfte ‘
[ ] Kur- und Genesungsfirsorge firKinder, Jugendliché, M utter und Véter‘
Durch Zuwendungsbescheid(e) der (Bewilligungsbehtrde)
vom e AZ: ' S - ‘ e DM
vom , _ Az:' ' e UIDEY s, DM
wurden zur Finanzierung der 0. a MaBnahme(n) insgesamt ‘ ; : DM ‘
bewiligt. = o N
Eswurden ausgezahlt .~ - I insgesamt ; ez DM




I 1 ErholungsmafZnahmen fur Kinder (aufRerdrtliche und ortliche)

| 2.ErholungsmaBnahmen fiir erwachsene behinderte Menschen

| 3 schul ungsmali3nahmen fir Betreuungskréafte in der Kindererholung
| 4. Kur- und Genesungsfirsorge

L Sachbericht

nachrichtlicheAngaben (zu Numrﬁé [ und 2):
Die Gesamtfmanzerung aler Mal3nahmen stzte sich wiefolgt zusammen;
- Landezuwendung . '
- Baelllgung der Eltern/Eigenbeteiligung

. Zusthise der Gemeinden GV) '

- Beteiligung sondtiger Stellen (z.B. Krankenkassen)

«...- DM
.- DM
. DM .
——)\

-DM

Eigenmittel des Trégers
I nsgesamt

werveeee DM

I nsgesamt hab@

e Kinder

e DENINClErtEKinder/Jugendliche
........................ behmderte Erwachsene

an den MaGnahmen teilgenommen.

Die Einzdantrége mit der Tellnahmebestangung des MaBnahmaragers bzw. die Telnehmerlisten (bel Schulungsmaf&nahmen) mit Angabe von Name, Beruf Wohnort und

Teilnahmebestdtigung befinden sich beim Letztempféanger der Zuwendung

. Zahlungsméaiiger Nachweis

(Es ist/sind jeweils nur das/die zutreffenden Muster nach den Anlagen 2.1-24 zu verwenden.)
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216% ‘ . Anlage 2.1
L . ’ .

ZahlenmaBiger Nachweis/Berechnung des Zuwendungsbetr ages
‘1 Erholung fur Kinder und behinderte Kinder und Jugendliche (auRerortl. und ortl. MalZnahmen)

Anzahl der geforderten Anzahl der durchschnittl. Verwendete
Personen : ~ geforderten Fordersatz L andesmittel
Tage DM _ DM
Kinder und behinderte Kin-
der/Jugendl. :
auRerdrtliche MalRnahmen ) s X x =
~ Ortliche Mal3nahmen X x =
Zwischensumme
‘Leiter/innen
] . Helfer/innen
aul3erortliche Mal3nahmen X X =
ortliche Mafl3nahmen X _ X = '

Insgesamt:

Anlage2.2
n.
ZahlenméaRiger Nachweis/Berechnung des Zuwendungsbetrages
2. Erholung fur erwachsene behinderte Menschen
Anzahl der geférderten Anzahl der durchschnittl.  Verwendete
Personen geforderten Fordersatz L andesmittel
Tage' DM DM

Teilnehmer/ihnen - X X =

Betreuer/innen X X =

E
t
o0




Anlage2.3

L. Zahlenméliger Nachweis 3. - Schulungsmal3nahmen fir Betreuungskréfte in der Kindérerholung .-

Im Bewilligungszeitraum wurden folgende Schul ungsmafhehmew durchgefiibrt:

i

: . ‘ S ' : Anzahl - :
. ' ; ‘ C ' der geforderten ' | Durchschnittlicher ' Verwendete -
Maf3nahmen . Teilnehmer - Unar e en ZuschulRsatz Landesmittel

Grundschul ungén

~ Waeiterschulungen

6661 ‘¥ ‘ST PUBIS) — €D N TIINS - Bunzuediy $¥g

insgesamt:
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21630 | o | | . ' 7 o ‘_ Anlage2.4 .

m.
ZahlenmaRiger Nachweis/Berechnung des Zuwendungsbetrages -
4. Kur- und Genesungsfirsorge fur Kinder, Jugendliche, MUtter und V &ter

Anzahl der geforderten Anzahl der " durchschnittl. Verwendete
Personen eforderten Fordersatz L andesmittel
p ‘ age DM DM
Kinder X X .
~ Jugendliche X X =
Mitter A ' X x -
Vaéter . _ : X x =
Insgesamt: . - Zwischensumme:
Kurnacharbeit®*) Anzahl der ‘ . Fordersatz
- durchgefuihrten T
- Gruppentreffen . DM
X _ =
Insgesamt:

) Tellnehmerlisten je GrJ)pentreffen mit Angabe des Datums und der Dauer des jeweiligdn Treffens
sowie der personlldﬁen nterschrift befinden sich beim Letztempfénger der Zuwendung.

Anlage2a
zum Verwendungsnachweis

) Antrag
auf Tellnahmean einer aul3erértlichen Erholungsmalinahme und Gewahrung
eines Zuschusses aus Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen

I 11 Hiermit melde/n ich/wir
Name . ' AVZ0 10 1.0.= S .

Anschrift
12 das Kind

Name . Vorname ' geb. am

Anschrift (wenn abweichend von 11)

IL.  fir die Erholungsmalinahme

in VO bis . ' (jeweilseinschlielich) .

rechtsverbindlich an. ,

m.l. Diese Erholungsmal3nahme wird aus Mittehl des Landes Nordrhein-Westfalen gefordert, die zur Finanzierung
der Malnahme und Reduzierung der Teilnehmerbeitrége eingesetzt werden. Fir die teilnehmenden Kinder
(soferndie unter Nr. 2 genannten V oraussetzungen vorliegen) und fiirbehinderte Kinder und Jugendliche (bis zur
Vollendung des 25. Lebengahres) konnen Se daher nachfolgend dle Reduzierung des Teilnehmerbeitrages
beantragen.

2. Ich/Wir beantrage/n Landesmittel zur Redu2|erung des Tellnehmerbeltrages

Ich bin/Wir sind
'O Empfanger/in von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 22 Bundessozwlhllfegesetz
0 Empféanger/in von Arbeitslosenhiilfe. '
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" O IevWir erhaten Kindergeld fir ......... (Anzahl) Kind/Kinder.
O Mein/Unser monatliches Familiennettoeinkommen liegt unter der Hochstgrenze.
- Diese Hochstgrenze betragt bei Familien mit einem Kind

Se erhoht sich fur jedes Kind, fir das See Kindergeld erhalten um

3. n Der/Die Teilnehmer/in ist behindert.

. 4. Ich versichere/Wir versichern die Ri chtigkeit der vorstehenden Angaben.
Fir ale Erklérungen ist der Zeitpunkt der Antragstellung mal3geblich.

(Ort, Datum) , (Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

IV. Vom Trager nach Beendigung der Mal3nahme auszufiillen:

Der/Die Teilnehmer/in erfillt die Férdervoraussetzungen, well

O die Eltern erklért haben, dass se Empféanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 22 BSHG oder
Empfénger von Arbeitdosenhilfe sind;

O die Eltern erklart haben, dass das Familiennettoeinkommen unter den angegebenen Grenzen liegt;
O der/die Teilnehmer/in behindert ist.

Die Teilnahme wird mit insgesamt ......... V erpflegungstagen bestétigt.

Der Teilnehmerbeitrag fir die Erholungsmal3nahme betragt

insgesamt -~ e DM,
Dieser wurde aufgrund der Landesforderung wie folgt reduziert: '
..... Verpflegungstagex ....... Fordersatz = ......... Landeszuschuss

(Datum) _ (Unterschrift)

') Betrag wird jahrlich festgesetzt und ist vom MaRBnahmetrager vor Antragausfiillung einzufligen.
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