	Landkreis Vorpommern-Greifswald
Die Landrätin
Jugendamt
SG Jugendpflege und Sport
Frau Groß
E-mail: h.gross@lkuer.de

An der Kürassierkaserne 9

17309 Pasewalk


	Verwendungsnachweis für eine Maßnahme

 FORMCHECKBOX 
 der Jugendsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
 der Schulsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
 des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes

Registriernummer:     


1. Antragsteller

	Name des Trägers
	     

	Anschrift   PLZ / Ort

                    Straße
	     

	
	     

	Auskunft erteilt

                    Name

                   Telefon

                   Telefax

                   E-mail
	

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


2. Bezeichnung der Maßnahme

	     


3. Kosten- und Finanzierungsplan

	Nr.
	Kostengruppe
	Betrag  in €
	Finanzierung
	Betrag   in €

	 1.
	Unterkunft
	     
	Teilnehmerbeitrag
	     

	 2.
	Verpflegung
	     
	Eigenmittel des Trägers
	     

	3.
	Fahrkosten
	     
	Sonstige Zuwendungen
	--------

	4.
	Honorar für

ehrenamtliche Mitarbeiter
	     
	               der Gemeinde
	     

	5.
	Sonstige Sachkosten 
	     
	               der Stadt
	     

	6.
	     
	     
	               des Landes
	     

	7.
	     
	     
	               des Bundes
	     

	8.
	---------
	-----------
	               der EU
	     

	9.
	---------
	-----------
	andere Zuwendungsgeber
	     

	10.
	--------
	-----------
	Beantragte Zuwendung des Landkreises
	     

	11.
	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00

	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00



4. Sachbericht

	· Prozesshafte und konkrete Beschreibung der Projektumsetzung und deren erreichten Ziele.

(max. 3000 Zeichen) 

     

	· Woran ist der Erfolg der Einzelmaßnahmen zu messen? 

      (3 Erfolgsindikatoren benennen, max.500 Zeichen)

1.      
2.      
3.      


5. Programmtage:

	Programmdauer
	vom :                        
	     
	bis :
	     
	Programmtage :
	     

	Hinweise
	     


6. Teilnehmer:

	Land                   Landkreis / Stadt
	Betreuer 

Anzahl

(1)
	Teilnehmer / Anzahl

	
	
	6 – 10

(2)
	11 – 14

(3)
	15- 18

(4)
	19 –27

(5)


	Summe

(1-5)



	Deutschland
	LK UER
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0



Ich versichere die Richtigkeit der Angaben  (auch der Anlagen) sowie die zweckentsprechende Verwendung der Fördermittel.

                                               




     
__________________________________


_________________________









Ort, Datum                                                                          Unterschrift

Anlagen: (siehe Bewilligungsauflagen)

Bearbeitungsvermerk SG 51.3
	Förderfähige Kosten:             €   

	Fördersatz:           %
	Betrag:                              €   

	Bemerkungen:     


