Landkreis Nordsachsen

An das Vermerk des Jugendamtes
Landratsamt Nordsachsen Posteingang:
Jugendamt

WJH / Fachbereich Fordermittel
04855 Torgau

Datum des Zuwendungsbescheides

Aktenzeichen

Verwendungsnachweis
Uber die erhaltene Zuwendung entsprechend Zuwendungsbescheid fir Fordermittel laut
Richtlinie fur die Gewahrung von Zuschiissen zur Forderung der Kinder- und Jugendarbeit (88
11 bis 14 SGB VIII) und Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie/Familienbildung
(8 16 SGB VIIl) des Landkreises Nordsachsen

in Hohe von EUR

Zuwendungszeitraum (lt. Bescheid): vom bis

1. Zuwendungsempfanger

Name

Anschrift

Ansprech- Telefon E-Mail
partner

2. Verwendungszweck laut Zuwendungsbescheid

3. ZahlenmaBiger Nachweis

3.1. Bewilligung eines Festbetrages (bitte ankreuzen)

ja nein

Bei ja, bitte weiter ausfiillen; bei nein, weiter bei Punkt 3.2.!

Berechnung des bewilligten Festbetrages laut Zuwendungsbescheid

TN + B/L = GTN x Tage x (4,00 €|=

Berechnung des tatsachlichen Festbetrages entsprechend der Teilnehmerliste/ Belege

TN + B/L = GTN x Tage x [4,00 €|=

PENEN

Abkurzungen: TN = Teilnehmer/innen; B/L = Betreuer/in/ Leiter/in; GTN = Gesamtteilnehmer/innen

Nahere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html*
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Landkreis Nordsachsen

3.2. Ausgaben

SOLL

lt. Zuwendungsbescheid

in €

IST

in €

(t. Abrechnung

Original-
beleg Nr.:

Fahrtkosten

Unterkunft

Verpflegung

Materialkosten

Programmkosten

Referentenkosten

Mieten

OIN(ON U A [WIN| =

Versicherung

9

Sachkosten

10. Sonstige

Summe Ausgaben

3.3. Einnahmen

SOLL
(t. Zuwendungs-
bescheid
in €

%

IST

(t. Abrechnung

in €

%

Originalbeleg
Nr.:

Eigenmittel

Teilnahmebeitrage

Arbeitsamt

EU-Mittel

Bundesmittel

Landesmittel

Landkreis Nordsachsen (JA)

N[O U A [WIN| =

Zuschuss der Stadt/Gemeinde

9

Spenden

10.

Sonstige

Summe der Einnahmen

4. Bestatigung

Es wird versichert, dass die Einnahmen und Ausgaben entsprechend dem bewilligten Vorha-
ben angefallen sind und die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam
verfahren wurde sowie die Ausgaben mit den Buchern und Belegen Ubereinstimmen.

Die nichtverwendeten Mittel bzw. die Zuwendung bei Nichteinhalten der Bedingungen laut
0.g. Richtlinie und/oder des Zuwendungsbescheides werden nach der Priufung des Verwen-
dungsnachweises durch das Landratsamt Nordsachsen zuriickgefordert.
In der Anlage sind folgende Unterlagen beigefiigt:

NN

Sachbericht liber die bewilligte MaBnahme

Originalteilnehmerlisten (Freizeiten, BildungsmaBnahmen, etc.)

Originalbelege der Ubernachtung oder Fahrkostennachweise
Originalquittungen und Einzahlungsbelege Uber die Gesamtkosten der MaBnahme
mit Absignierung der sachlichen und rechnerischen Richtigkeit
(geordnet nach Kostenpositionen)

Ort und Datum

Rechtsverbindliche Unterschriften/ Stempel

Nahere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html*
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Landkreis Nordsachsen

An das

WJH /
04855

Landratsamt Nordsachsen
Jugendamt

Fachbereich Fordermittel
Torgau

Vermerk des Jugendamtes
Posteingang:

Datum

des Zuwendungsbescheides

Aktenzeichen

Sachbericht

zur Forderung von Kleinprojekten entsprechend der Richtlinie fir die Gewahrung von Zu-
schussen zur Forderung der Kinder- und Jugendarbeit (88 11 bis 14 SGB VIIl) und Allgemeine
Forderung der Erziehung in der Familie/Familienbildung (8 16 SGB VIII) des Landkreises Nord-

sachsen

1. Projekttrager

Projekttrager:

Projektleiter/in:

Projektbezeichnung:

E-Mail und Telefon-Nr.:

Zuwendungszeitraum (lt. Bescheid):

bis

Durchfiihrungszeitraum

bis

2. Teilnehmer/innen

Anzahl der geplanten Teilnehmer/innen:

Anzahl der tatsachlichen Teilnehmer/innen:

Welche Zielgruppe/n und wie viele Teilnehmende wurden eingebunden?
(Bitte ankreuzen und Anzahl eintragen! Mehrfachnennungen sind moglich)

[]

davon

junge Menschen

weiblich mannlich

unter 6 Jahre

6 bis 10 Jahre

11 bis 14 Jahre

15 bis 18 Jahre

19 bis 21 Jahre

22 bis 27 Jahre

[

Familien

[

Multiplikator/innen

[

Nahere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html*

€ 21185
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Landkreis Nordsachsen

3. Ziele der MaBnahme

Wie bewerten Sie das Vorhaben insgesamt, bezogen auf die Ziele? (bitte ankreuzen)

|:| Ziele vollstandig erreicht |:| Ziele kaum erreicht

[[] Zziele zum gréBten Teil erreicht [ ] Ziele gar nicht erreicht

Benennen Sie bitte Grinde oder Bedingungen fur den Erfolg oder Misserfolg.

Beispiele:
gute Werbung, Teilnehmer/innen von Anfang an beteiligt, unglinstiger Zeitpunkt oder
Ort, usw.

4. Beschreiben Sie kurz die Aktivitaten zur Umsetzung laut Kurzkonzept und benennen
Sie die Ergebnisse/Hohepunkte/Schwierigkeiten.

5. Wurde das Projekt in Kooperation mit anderen Tragern, Fachkrafte und Institutio-
nen durchgefiihrt?

|:| NEIN

|:| JA, und zwar mit (bitte benennen):

Nahere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html*
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6. Wurde Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Aushinge, Presseartikel) fiir das Projekt betrie-
ben?

|:| NEIN

|:| JA, und zwar in folgender Form (bitte benennen und als Anlage beifiigen):

7. Welche Schlussfolgerungen/Perspektiven (z.B. Wiederholung, Erweiterung, Veran-
derung) ergeben sich aus der Durchfiihrung des Projektes? Wie wurde es von den
Teilnehmer/innen wahrgenommen bzw. eingeschatzt?

Rechtsverbindliche Unterschrift des Projekttragers

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Ort, Datum Unterschrift, Funktion / Stempel

Nahere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html*
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