Zuwendungsempfanger
(Bitte Anschrift eintragen)

Bezirksregierung Arnsberg
Dezernat 36.2.4
Seibertzstr. 1

59821 Arnsberg

Verwendungsnachweis
fiir das Haushaltsjahr 2024

Zuwendungen des Landes Nordrhein-Westfalen;

Gewiéhrung von Zuwendungen fiir Integrationsagenturen fiir die Belange

von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und Servicestellen fiir Antidiskriminierungsarbeit in dem Haushaltsjahr 2024
(Neueinwanderung - Nummer 2.1.4)

Durch Zuwendungsbescheid der Bewilligungsbehérde

vom Az.:

wurden zur Finanzierung der o.a.

MaRnahme insgesamt EURO
bewilligt.
Es wurden im HHJ 2024 insgesamt ausgezahit EURO
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I. Sachbericht

Die Teilnahme am Férderprogrammcontrolling fachdatenerhebung.nrw ersetzt den Sachbericht

Il. ZahlenméaBiger Nachweis

1. Einnahmen (Gesamt)

HHJ 2024

Art

Eigenanteil, Leistungen Dritter, Zuwendungen

Lt.

Zuwendungsbescheid

Lt. Abrechnung

EURO

EURO

Eigenanteil
davon

0,00

0,00

a) Eigenmittel

b) Biirgerschaftliches Engagement (max. 20 % der
zuwendungsfahigen Gesamtausgaben)

c) private Finanzierungsbeitrage Dritter,
z. B. allgemeine Spenden und Zuschiisse

Leistungen Dritter

Bewilligte 6ffentliche Férderung (ohne Zuwendung
des Landes)

Zuwendung des Landes

Insgesamt

0,00

0,00

Eigenanteil abziiglich fiktiver Ausgaben flr
BE und abzlglich privater
Finanzierungsbeitrage Dritter

private Finanzierungsbeitrage Dritter, z.B.
allgemeine Spenden und Zuschlsse

Leistungen Dritter: z. B. zweckgebundene
Spenden, projektbezogene Einnahmen
(ohne o6ffentliche Férderung)

bewilligte 6ffentliche Férderung (in der
Regel Kommunalmittel)

entsprechend Zuwendungsbescheid /
tatsachlich abgerechnet
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2. Ausgaben (Gesamt)

HHJ 2024

Ausgabengliederung

Lt. Zuwendungsbescheid

Lt. Abrechnung

Ingesamt

davon zuwendungsfahig

Ingesamt

davon zuwendungsfahig

EURO

EURO

EURO

EURO

Summe der zuwendungsfahigen Personalausgaben
fur Integrationsfachkrafte und
Koordinatorinnen/Koordinatoren ohne fiktive
Ausgaben fiir BE gemaf Anlage 1

Summe der Sachausgabenpauschalen fir
Integrationsfachkrafte und
Koordinatorinnen/Koordinatoren gemaf Anlage 1

Personal-/Honorarausgaben fiir spezifische
Mafnahmen ohne fiktive Ausgaben fir BE gemaf
Anlage 2

Sachausgaben flr spezifische MaRnahmen gemaf
Anlage 2

fiktive Ausgaben fir birgerschaftliches Engagement
(max. 20 % der zuwendungsfahigen
Gesamtausgaben) gemaf Anlage 3

Ausgaben insgesamt

0,00

0,00

0,00

0,00

Summe der zuwendungsfahigen
Personalausgaben der
Integrationsfachkrafte und
Koordinatorinnen/Koordinatoren

Summe der zuwendungsfahigen
Sachausgabenpauschalen (Ausgaben fiir
Integrationsfachkrafte und
Koordinatorinnen/Koordinatoren)

Summe der einzeln nachzuweisenden
Personal- und Honorarausgaben

Summe der einzeln nachzuweisenden
Sachausgaben

Summe des BE entsprechend der Richtlinie
zur Berucksichtigung von
burgerschaftlichem Engagement bei der
Gewahrung von Zuwendungen im
Zustandigkeitsbereich der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen
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lll. Ist-Ergebnis

Differenz zwischen

bewilligt It. Ist-Ergebnis It. Zuwendungsbescheid
Ausgabengliederung Zuwendungsbescheid Abrechnung und Abrechnung
EURO EURO EURO

Einnahmen Gesamt: 0,00 0,00 0,00
zuwendungsfahige

Ausgaben Gesamt: 0,00 0,00 0,00
Mehrausgaben: 0,00 €
Minderausgaben: 0,00 €

V. Bestitigungen
Es wird bestatigt, dass

- die allgemeinen und besonderen 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.

(Ort/Datum)

* Zutreffendes bitte ankreuzen

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

Gesamteinnahmen gemaf}
Zuwendungsbescheid bzw. Abrechnung,
siehe Zeile 49

Zuwendungsfahige Gesamtausgaben
gemal Zuwendungsbescheid bzw.
Abrechnung, siehe Zeile 61

Mehrausgaben abweichend vom
Zuwendungsbescheid
Minderausgaben abweichend vom
Zuwendungsbescheid
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Anlage 1 - Personalférderung - Integrationsfachkrafte

zum is auf g von fir die Belange von mit und fir
idiskrimini fiir das jahr 2024
Aktenzeichen: 0
Dachverband:
zuwendungsfahige
Trager Integrationsagentur Integrationsfachkréfte o Anzahl der P;"“"“'““sg“be"
StraBle, PLZ, Ort StraBle, PLZ, Ort und Koordinatorfin e Tage fiktive Ausgaben zuwendungsfahige
i Stellen- aquivalente Personal- . ktive Gesamtausgaben
der D antoll pro Kot | (Stillenntoll pro | susgaben | Beginn der Ende der (Dauer der fiir birgerschaftl, | SeSaMAUSIAON | Gosamtausgaben
(nur 1 x den jeweiligen Triger | (nur 1 x die jeweilige Agentur MaBnahme ja/nein 'z) S T 92, Tatigkeit Tatigkeit fti Engagement (BE) & 8)
auflisten, die anderen Zeilen | auflisten, die anderen Zeilen ) auf Basis 30 [Hochstbemessungs- 6)
er Tage) o
leer lassen) leer lassen) Name, Vorname Tage / Monat) |grenze 4)
86.498,32 € 8.800,00 €
0,00 01012024 31.12.2024 360 0,00¢] 0,00 € 000€ 0,00 €
e — :nzahl der Integrationsagenturen: |y e 0 g)umme Beschaftigte:
0.00 0.00 0.00¢€ 0.00¢€] 0.00¢€] 0,00 € 0.00¢€ 0.00¢€
davon IfK 000
davon 000
Summe Vollzeitaqui 10) 0.00
davon IfK 000
davon 000
Legende
BE= Biirgerschaftliches Engagement
IfK= Integrationsfachkraft
1) hier ist der 1VZA der bzw. des
2) hier werden die tatséchlichen Personalausgaben eingetragen
3) hier werden die maximal zuléssigen errechnet
4) Stellenanteil pro Kopf x Personalausgaben / 360 x Anzahl der in Hohe von il pro Kopf x Ho 1360 x Anzahl der Tage
5) die Berechnung efolgt durch Multiplikation der maximalen zulissigen mit dem den 360
6) Eintragung des bii der Ri von i bei der Gewahrung im derl Nordrhein-Westfalen, im Zusammenhang mit den Aufgaben der Integrationsfachkraft

7) Summe der Personalausgaben, Sachausgabenpauschale und BE

8) Summe der
9) Summe der Beschaftigten insgesamt
iftigten ab

10) Summe der abhiingig vom il und der

und BE




Anlage 2 - Ausgaben fiir spezifische MaRnahmen

zum Verwendungsnachweis auf Forderung von Integr
Antidiskriminierungsarbeit fiir das Haushaltsjahr 2024

Aktenzeichen:

fiir die von

mit Eil

und Servi

Dachverband:
Verantwortliche Mitarbeiter*in / .
o Volizeit-
i Honorarkréfte
I;IT“I';mghder gauial Bezeichnung der spezifischen gerscnalionoran Sachausgaben GikthoQusgaben Gesamtausgaben
Nr. IDF hebung S (Stellenanteil pro Kopf 9 P Durchfiihr g fiir BE g
(Ramelomans; Name, Vorname 1360 x Anzahl der Mthahme 1) 2 3) 4
Telefonnummer; E-Mail-| ’ )
Adresse) g
1 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
2 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
3 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
4 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
5 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
6 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
7 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
8 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
9 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
10 01.01.2024-31.12.2024 0,00 €
A ben gesamt 0,00 €] 0,00 €] 0,00 €] 0,00 €
1) Eintragung der einzeln i shigen P I- und
2) Eintragung einzeln i 4hi
3) Eintragung des bii i der Ri ie zur Beriicksichti von bii bei der Gewahrung von im der L. gierung im mit den Aufg der
4) Summe: P I + + Fiktive fiir BE




Anlage 2 A - Belegliste Mitarbeiter*innen / Honorarkrafte

zum Verwendungsnachweis auf Férderung von Integrationsagenturen fiir die Belange von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und Servicestellen
fiir Antidiskriminierungsarbeit fiir das Haushaltsjahr 2024

Aktenzeichen: 0
Dachverband: 0

Bezeichnung spezifischen MaRnahme:
Integrationsagentur

Mitarbeiter*in / Honorarkrifte

Beleg Nr.
Name, Vorname

Beschreibung der Tatigkeit Datum der Rechnung Rechnungsbetrag

O|o|N|o|o|~|lw|IN|—

Y
o

=y
N

iy
N

iy
w

=
~

iy
(4]

Y
(o]

-
~

Y
[oe]

iy
©

Summe: 0,00 €




Anlage 2 B - Belegliste Sachausgaben

zum Verwendungsnachweis auf Forderung von Integrationsagenturen fiir die Belange von Menschen mit Einwanderungsgeschichte und
Servicestellen fiir Antidiskriminierungsarbeit fiir das Haushaltsjahr 2024

Aktenzeichen: 0
Dachverband:

o

Bezeichnung spezifischen MaBnahme:

Integrationsagentur:

Sachausgaben

(Art, Beschreibung) Rechnungssteller Datum der Rechnung Rechnungsbetrag

Beleg Nr.

XN |WIN|—~

Summe: 0,00 €




Anlage 3 - Biirgerschaftliches Engagement

zum Verwendungsnachweis auf Férderung von Integrationsagenturen fiir die Belange von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte und Servicestellen fiir Antidiskriminierungsarbeit fiir das Haushaltsjahr 2024

Fiktive Ausgaben fiir biirgerschaftliches Engagement *)

Aktenzeichen: 0
Dachverband: 0
Anlage 1 Anlage 2
CEEl Gl Anzahl der fiktive Ausgaben fiir BE Beze.ufhnung e acardey Anzahl der fiktive Ausgaben fiir BE
. . ehrenamtl. . spezifischen MaBnahme/ |ehrenamtl. .
Integrationsagentur Beschreibung der Aufgaben e geleisteten (pauschal xx Euro pro ! e geleisteten (pauschal xx Euro pro
tatigen Beschreibung der téatigen
Stunden Stunde) 1) Stunden Stunde) 1)
Nr. Personen Aufgaben Personen
20,00 €
1 0,00 € 0,00 €
2 0,00 € 0,00 €
3 0,00 € 0,00 €
4 0,00 € 0,00 €
5 0,00 € 0,00 €
6 0,00 € 0,00 €
7 0,00 € 0,00 €
8 0,00 € 0,00 €
9 0,00 € 0,00 €
10 0,00 € 0,00 €
Zwischensumme 0 0,00 € 0 0,00 €
Gesamtsumme 0,00 €

*) siehe hierzu Richtlinie zur Berlcksichtigung von birgerschaftlichem Engagement bei der Gewahrung von Zuwendungen im Zustandigkeitsbereich der Landesregierung Nordrhein-Westfalen.

1) tatsachliche Anzahl der geleisteten Stunden x Stundensatz fiir BE




Anlage 4 - weitere Bestatigungen

zum Verwendungsnachweis auf Forderung von Integrationsagenturen fiir die Belange von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte und Servicestellen fiir Antidiskriminierungsarbeit fiir das Haushaltsjahr 2024

Es wird bestatigt, dass

die Inventarisierung mit der Zuwendung beschafften Gegenstande - soweit

a nach Nr. 4.2 ANBestP vorgesehen - vorgenommen wurde.*

O fur diese MalRnahmen weitere 6ffentliche Mittel nicht in Anspruch
genommen wurden*

N fur diese MalRnahmen weitere 6ffentliche Mittel in Anspruch genommen
wurden,*

0 die ordnungsgemafe Verwendung der weitergeleiteten Mittel bei der
Empfangerin oder dem Empfanger der Weiterleitung gepruft wurde*

wahrend des Durchflihrungszeitraums keine weiteren Férdermittel bei den
O ortlichen Kommunalen Integrationszentren im Rahmen der Férderung
-KOMM-AN NRW* beantragt oder verwendet wurden*

eine eigene Prifungseinrichtung im Sinne der Nr. 7.2 ANBest-P

O nicht unterhalten wird*
O unterhalten wird und*

die Prifung des Verwendungsnachweises durch die Prifeinrichtung mit folgendem vollstandigen
Ergebnis erfolgte:

O siehe den beigefligten Prifvermerk/-bericht*

ein sachlich und fachlich unabhangiger Beauftragter* (Abschlussprifer, wie
z. B. Steuerberater, Wirtschaftsprifer oder geeigneter nebenberuflicher

O bzw. ehrenamtlicher Abschlussprifer, Prifungsgesellschaft) die Priifung
des Verwendungsnachweises mit folgendem vollstandigen Ergebnis
erfolgte:

[0 siehe den beigeflgten Prufvermerk/-bericht*

* Zutreffendes bitte ankreuzen



