
 

LK/SK-Kennziffer 

Anlage 3 
 
 
 
 
 
 

Maßnahmen zur niedrigschwelligen psychosozialen Unterstützung 
 
Nachweis der Maßnahme i. S. d. Nr. 2.2 lit. b Förderaufruf Soforthilfe Ukraine 2022  
 
 
1. Welches Projekt wurde umgesetzt 
 

 Erstberatungsangebot für Betroffene 

 niedrigschwellige Trauma-Sprechstunde 

 Qualifizierungs- und Sensibilisierungsmaßnahme für professionelle Kräfte, insb. 

Integrationsmanagerinnen und -manager 

 Qualifizierungs- und Sensibilisierungsmaßnahme für ehrenamtliche Kräfte 

       
 
 

Projektname 
 

      
 

Zielgruppe 
 

      

Durchführung des Projekts durch 
 
      

Laufzeit 
 
von:         bis:       
 

Ansprechpartner und Telefonnummer 
 
      
 

Anzahl mit dem Projekt erreichter Personen 
 
      

Kurzbeschreibung des Projekts (max. 500 Zeichen) 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
bitte unbedingt angeben! 

 

2 

3 

1 

4 



- 2 - 

 

2. Zahlenmäßiger Nachweis  
 

Zuwendungsfähige Ausgaben Euro 
Ggf. Personalausgaben, die für die Umsetzung des 
Projekts zusätzlich entstanden sind.  
 
☐ Ein Beschäftigungsumfang von mindestens 0,5 VZÄ im  
 Rahmen des Projekts wird bestätigt. 
 

 
      

Sachausgaben       

Ausgaben insgesamt       

 
Hinweis: Gem. Nr. 8 ANBest-K ist der Zuwendungsgeber berechtigt, die Verwendung der 
Zuwendung zu prüfen und zu diesem Zweck ggf. Bücher, Belege und sonstige Unterlagen 
anzufordern. Der/die Zuwendungsempfänger*in hat die erforderlichen Unterlagen bereitzuhalten 
und Auskunft zu erteilen. In Fällen der Weitergabe der Zuwendung (Nr. 7.7 ANBest-K) sind diese 
Rechte auch den Dritten gegenüber zur Bedingung zu machen. 
 
 
3. Anlagen zur „Anlage 3“ 
 

 Nur bei Weitergabe der Zuwendung: 
Verwendungsnachweis des Zuwendungsletztempfängers (gem. Nr. 7.7 AnBest-K – vorerst ohne 
Belege)  
Wenn Personalausgaben entstanden sind: Arbeitsvertrag 

 Nur wenn beim Landkreis beschäftigt: 
Wenn Personalausgaben entstanden sind: Arbeitsvertrag 
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