Verwendungsnachweis
Forderprogramm zur Starkung der palliativen Begleitung

1 Kontaktdaten

Antragsteller*in:

Institution:

StraB3e:

PLZ / Ort:

Ansprechperson:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon:

E-Mail:

2 Daten des Projekts / der MaBnahme:

Antrags-Nr:

Projektname:

Laufzeit:

Kurzdarstellung:

(max. 1500 Zeichen)




3 Kosten, Finanzierung und Zahlungsnachweise

3.1 Veranschlagte und tatsachlich entstandene Kosten fiir das

Gesamtprojekt
Ausfuhrliche Projektkosten als Anlage beigefligt? (lJa I Nein
Einzelposition Plan (EUR) Ist (EUR)
Gesamt

3.2 Veranschlagte und tatsachlich erhaltene Finanzierungsmittel fiir das
Gesamtprojekt
Finanzierungsart Plan (EUR) Ist (EUR)

Forderprogramm palliative Begleitung

Gesamt




3.3 Ubersicht iiber Zahlungsnachweise fiir das Gesamtprojekt

Bitte fligen Sie die Kopien der bezahlten Rechnungen bei. Sofern Sie in Ihrer Buchhaltung eine
separate Kostenstelle oder einen Kostentrager fur die MaBnahme eingerichtet haben, kdnnen
Sie auch mit den entsprechenden Ausdrucken die jeweiligen Kosten nachweisen.

- Rechnungen / Kostenstelle als Anlage beigefligt UJa

Rechnungs-Nr. Bezeichnung EUR

Gesamt




Erklarung des*der Zuschussempfanger*in
Der*Die Zuschussempfanger*in erklart, dass

- die in diesem Verwendungsnachweis (einschl. Unterlagen) gemachten Angaben
vollstandig und richtig sind,
- der bewilligte Zuschuss zweckentsprechend verwendet wurde.

Ort, Datum Unterschrift
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