
 

Anlage 3 

 

1 

_____________________________  ___________________________ 

_____________________________  (Ort/Datum) 

_____________________________  Tel.: _______________________ 

(Leistungsempfänger/in)  

 

 

 

 

An die 

Bezirksregierung Münster 

Dezernat 24 

Domplatz 36  

48143 Münster 

 

 

Verwendungsnachweis 

 

Verwendungsnachweis über die Verausgabung der Billigkeitsleistungen des 

Landes Nordrhein-Westfalens 

 

Leistungen zur Förderung von Miet- und Investitionsausgaben der staatlich 

anerkannten Pflegeschulen, die nicht den Vorgaben des Krankenhausfinanzierungs-

gesetzes (KHG) unterliegen und damit nicht mit einem Krankenhaus verbunden sind 

(frühere Fachseminare für Altenpflege mit staatlicher Anerkennung mit Sitz in 

Nordrhein-Westfalen) zur Erweiterung der Schulplatzkapazitäten. 

  

 

Durch Leistungsbescheid der Bezirksregierung Münster 

 

vom __________________ Az.: _______________ über _______________ Euro 

 

 

wurde zur Finanzierung der o.a. Maßnahmen 

insgesamt        __________________ Euro 

 

bewilligt. 
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I. Sachbericht 

 

 
Kurze Darstellung der durchgeführten Maßnahme 

 

 

 

 

II. Zahlenmäßiger Nachweis 

 

 

Mit Antrag vom__.__.____ wurde eine Leistung für _______________ neue 

Schulplätze1 beantragt. Die Zahl der bisherigen Schulplätze lag vor der 

Kapazitätserweiterung bei ______________ Schulplätzen. 

 

Mit Bewilligungsbescheid vom __.__.____ wurde die Leistung für 

_______________neue Schulplätze bewilligt. 

 

Nach der Kapazitätserweiterung stehen ____________ Schulplätze zur Verfügung.  

Insgesamt wurden die Kapazitäten (nach dem Stichtag 31.12.2019) um 

_____________ Schulplätze erweitert.  

 

Der Kapazitätsausbau 

   entspricht dem geplanten Kapazitätsausbau laut Bewilligungsbescheid. 

                                                           
1 nach dem Pflegeberufegesetz – Teil 2 sowie  
dem Gesetz zur Durchführung des Altenpflegegesetzes und zur Ausbildung in der Altenpflegehilfe 
(Landesaltenpflegegesetz - AltPflG NRW) Abschnitt 2 - Altenpflegehilfeausbildung oder  
dem Gesetz zur Umsetzung der Pflegeberufereform in Nordrhein-Westfalen (Landesausführungsgesetz 
Pflegeberufe - LAGPflB) Artikel 1 § 4 Nr. 14 i. V. m. Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für den Beruf der 
generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistentin und des generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistenten 
(Ausbildungs- und Prüfungsverordnung Pflegefachassistenz - PflfachassAPrV) 
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   liegt über dem geplanten Kapazitätsausbau des Bewilligungsbescheides. 

   liegt unter dem bewilligten Kapazitätsausbau. Die Differenz beträgt 

___________ geplante aber nicht neu eingerichtete Schulplätze.  

 

Der Bescheid der zuständigen Bezirksregierung über die genehmigte Erhöhung 

der Schulplatzkapazitäten ist beigefügt. 

 

 

III. Bestätigungen 

 

Es wird bestätigt, dass 

 

a. die Nebenbestimmungen des Leistungsbescheids beachtet wurden und die 

im Antrag abgegebenen Erklärungen eingehalten wurden, 

 

b. die Schulplatzzahl nach Kapazitätserweiterung für dreißig Jahre ab dem 
Zeitpunkt der Bereitstellung zur Verfügung gestellt wird,  
 

c. die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Unterlagen und Belegen 

übereinstimmen, 

 
d. ein sachlich und fachlich unabhängiger Beauftragter (Abschlussprüfer, wie 

z.B. Steuerberater, Wirtschaftsprüfer oder geeigneter nebenberuflicher bzw. 

ehrenamtlicher Abschlussprüfer, Prüfungsgesellschaft) die Prüfung des 

Verwendungsnachweises mit folgendem Ergebnis vorgenommen hat (siehe 

beigefügter Prüfvermerk/-bericht): 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

(Angabe des Prüfungsergebnisses) 

 

 

e. die Angaben in diesem Verwendungsnachweis vollständig und richtig sind. 
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___________________________ 

                 (Ort/Datum) 

 

___________________________ 

(rechtsverbindliche Unterschrift des beauftragten Prüfers) 

 

 

 

___________________________                     _________________________ 

 (zuständiger Träger)    (Ort/Datum) 

 

 

    ______________________________________ 

       rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 

 

 

 


