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Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Landkreis

Verwendungsnachweis

Beziiglich der ausgezahlten Zuwendungen fir niederschwellige Initiativen und Projekte zur
Orientierung und Sprach- bzw. Kulturmittlung zur FoOrderung des gesellschaftlichen
Zusammenhalts bzw. der sozialen Integration und Teilhabe von Personen mit
Migrationshintergrund

gemal Sachsischer Kommunalpauschalenverordnung (S&chsKomPauschVO) im Bereich Integration des
Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

An den

Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Sozial- und Auslanderamt

Bereich Soziale Integration

SchloRhof 2/4

01796 Pirna

Hinweise: Der Verwendungsnachweis besteht aus dem hier vorliegenden zahlenmaligen
Nachweis sowie aus einem Sachbericht, welcher formlos dem Nachweis beizufiigen ist. Wenn Sie
eine Belegliste beifiigen, bitten wir um Verwendung der Vorlage, die Sie hier finden: Ehrenamt -
Landkreis Sachsische Schweiz - Osterzgebirge (landratsamt-pirna.de)

Bei Deutschkursen ist eine Teilnehmerliste mit Unterschriften von mind. 5 verschiedenen Terminen
und jeweils mind. 5 Teilnehmern zwingend erforderlich. Die Vorlage finden Sie auch unter dem Link.

Bezeichnung der Malinahme (Verwendungszweck):

1. MalBhahmentréager

Name des Tragers:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:in:

Tel.:

E-Mail:

2. Angaben zur Bewilligung und Zuwendung

Datum des Bescheids: Bewilligte Zuwendung:

Aktenzeichen: _
Zuwendungsfahige

Gesamtkosten:

Bewilligungszeitraum:
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https://www.landratsamt-pirna.de/soziale-integration-ehrenamt.html
https://www.landratsamt-pirna.de/soziale-integration-ehrenamt.html

3. ZahlenmaRiger Nachweis

a. Kostenaufstellung
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Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Landkreis

Sachkosten (bitte wie im
Antrag/ Bescheid auflisten)

ggf. Bemerkung

SOLL
(It. Antrag/Bescheid)

IST
(It. Abrechnung)

Ausgaben gesamt:

0,00 €

0,00 €

b. Einnahmen

Finanzierungsart

SOLL
(It. Antrag/Bescheid)

IST
(It. Abrechnung)

SachsKomPauschVO

Eigenmittel des Antragstellers

Sonstige Mittel - bitte genauer benennen:

Einnahmen gesamt:

0,00 €

0,00 €

4. Bestatigung

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und die
Angaben mit den Blchern und Belegen Ubereinstimmen. Des Weiteren wird bestétigt, dass im Falle der
Inanspruchnahme der Ehrenamtsforderung "Wir fur Sachsen" fir diese Personen keine Aufwandsent-
schadigungen Uber die SachsKkomPauschVO abgerechnet wurden.

5. Unterschrift

(Ort)

(Datum)

(Unterschrift, ggf. Stempel)

6. Anlagen

Folgende Anlagen sind dem Nachweis beigefiuigt (bitte benennen):
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