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. » ; C s ) . Anlage 2b
“. . . C . _ - zum Verwendungsnachweis

Antrag ' ’
auf Teilnahme an einer Erholungsmal3nahme f ir erwachsene behinderte Menschen vom 25. bis zum
vollendeten 65. Lebensjahr und Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen

r An den - ’ - —l

Tréger der MaBnahme/Entsendestelle. *

L ‘.":,__I;Av

L Name . . Vorname : , " geb.am

(Anschrift) ’ . o _' - o (Vorwahl/Telefon)

. In Notfalen kann benachnchtlgt werden:
(Name, Anschnft, Telefon)

¢

Art der Behinderung und der gof. erforderlichen bésonderen Betreuung bitte auf gesondertem Blatt‘ angeben.

. ErholungsmaRnahme

in

vom _ — . bis- : : . —__.insges. _.__ Tag_e

Y. Dme Erhol ungsmaBnahme wird aus M|tteln des Land&s Nordrhem-Westfalen gefordert, die zur Fi nanZ|erung der
_Maf3nahme und Reduzierung der Teilnehmerbeitréige eingesetzt werden. :

. | | Ich/Wu' bitte/n um Reduzierung des Tellnehmerbatrages durch dle Landsforderung
[] 1ch werde/Wir werden den Teilnehmerbeitrag in voller Hohe entrichten.

"o, Datum) : o " (Unterschrift des Téilneh

der Telnaomer b degtier Betreuers/in). -
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1V. Vom Triiger auszufiillen:

D Der Teilnehmer/die Teilnehmerin steht aufgrund der Schwere der Behinderung dem allgemeinen Arbeltsmarkt
nicht zur Verfiigung (8 39 BSHG).

n_Der Tellnehmer/die Teilnehmerin erhalt fur die Texlnahme an der M af3nahme keine Mittel des Landschaftsver-
- e bandes ds Ubertrtlicher Trager der Sozidhilfe. -

- Die Teillnahme wird mit inSgeSamt w.cmsseress Tagen bestétigt

" Der Teilnehmerbeitrag fiir die EfholungsmaBnahme betragt insgesamt
[ Dieser wurde aufgrund der Landesforderung reduziert®)

-um

auf»

Ll Dieser wurde in voller Hohe entrichtet

(Unterschrifty

- *} Siehe hierzu Nummer IL 234 iV.m. Il. 215 des Zuwendungsbescheides.




