
LK/SK-Kennziffer 

Schlussverwendungsnachweis  
„Förderaufruf Soforthilfe Ukraine 2023/2024“ 

Anlage 1 a  Stellennummer: 

Befristete personelle Aufstockung des Integrationsmanagements 
Einstellungsdatum bis 28.06.2023  

Nachweis der Maßnahme i. S. d. Nr. 2.1 Förderaufruf Soforthilfe Ukraine 2023/2024 

1. Angaben zum/zur Stelleninhaber*in

Name, Vorname Geburtsdatum  Geschlecht

Beschäftigungsumfang in VZÄ Besetzt im Zeitraum: 

von: bis: 

Höchster Schulabschluss 

Land in dem der Abschluss erworben wurde (wenn nicht Deutschland) 

Abgeschlossene Berufsausbildung/Studienabschluss 

Land in dem der Abschluss erworben wurde (wenn nicht Deutschland) 

Hinsichtlich der Qualifikationsanforderungen gilt die Regelung in Nr. 4.2 VwV Integrationsmanagement 2017 entsprechend.

Folgende Qualifikationsanforderung ist erfüllt: 

☐ Hochschulabschluss (mind. Bachelor) in einem dem Sozialwesen zuzuordnenden Fach

gem. Nr. 4.2.2 lit. a VwV Integrationsmanagement 2017

☐ Hochschulabschluss (mind. Bachelor) in einem nicht dem Sozialwesen zurechenbaren,

jedoch für die Ausübung der Tätigkeit geeigneten Studienfach gem. Nr. 4.2.2 lit. b VwV
Integrationsmanagement 2017

☐ Mittlerer Bildungsabschluss, eine abgeschlossene Berufsausbildung (auch: nicht

einschlägige akademische Qualifikation) und ein entsprechendes
Erfahrungswissen sowie ein langewährendes einschlägiges Engagement im Bereich
Integration gem. Nr. 4.2.2 lit. c in Verbindung mit Nr. 4.2.3 VwV Integrationsmanagement
2017 (Nachqualifizierung)

Nachqualifizierung gem. Nr. 4.2.3  
(nur bei Qualifikation nach Nr. 4.2.2 lit. c VwV Integrationsmanagement 2017 auszufüllen) 

☐ nicht erforderlich, Voraussetzungen nach Nr. 4.2.3.3 sind erfüllt

☐ Nachweis(e) über den Abschluss ist/sind beigefügt

Nachqualifizierung konnte noch nicht abgeschlossen werden,
☐ wurde aber innerhalb von 3 Monaten nach Einstellung

begonnen (Nachweis beifügen).

☐ aber Fristverlängerung für Beginn erhalten (Bestätigung beifügen).

Bei ausländischen Qualifikationen 
gem. Nr. 4.2.2 Absatz 2 VwV 
Integrationsmanagement 2017 

☐ Nachweis(e) über die

Gleichwertigkeit
ist/sind dieser Anlage
beigefügt.

bitte unbedingt angeben! 

≙ Weitere Informationen im Hinweisblatt 
zum Ausfüllen der Formulare  
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2. Bestätigungen/Erklärungen:

Hiermit wird bestätigt, dass die/der Stelleninhaber*in im angegebenen Zeitraum (abzüglich der im 
Tabellenblatt „2.1 Aufstockung IntM“ genannten Tage ohne Entgeltzahlung) und aufgeführten 
Beschäftigungsumfang im Rahmen des Förderaufrufs Soforthilfe Ukraine 2023/2024 beschäftigt war und 
ausschließlich Tätigkeiten nach Nr. 4.1. der VwV Integrationsmanagement 2017/2023 wahrgenommen 
hat. Sollte die/der Stelleninhaber*in nicht beim Zuwendungsempfänger (Stadt-/Landkreis) direkt 
beschäftigt sein, liegen dem Zuwendungsempfänger (Stadt/Landkreis) entsprechende Informationen 
des Zuwendungsletztempfängers (Arbeitgeber) vor. 

Hiermit wird bestätigt, dass die/der Stelleninhaber*in eine im Rahmen des Förderaufrufs Soforthilfe 
Ukraine 2022 oder des Förderaufrufs Soforthilfe Ukraine 2023/2024 neu geschaffene Stelle besetzt hat. 

Hiermit wird bestätigt, dass die im Tabellenblatt „2.1 Aufstockung IntM“ aufgeführten Personal- und 
Fortbildungskosten für diese Person zusätzlich bzw. für deren zusätzlichen Stellenumfang entstanden 
sind. 

Die Bewilligungsstelle ist gem. Nr. 8 ANBest-K 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 1 a“

beizufügen, falls aufgrund der gemachten Angaben erforderlich: 

Nachweis(e) über Abschluss der Nachqualifizierung  

Nachweis(e) über fristgemäßen Beginn der Nachqualifizierung (wenn nicht abgeschlossen) 

Bestätigung der Bewilligungsstelle über Fristverlängerung bzgl. des Beginns der Nachqualifizierung 

Nachweis über positive Gleichwertigkeitsprüfung(en) bei ausländischer Qualifikation 

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis: 
Dieses Formular ist vom Zuwendungserstempfänger (Stadt-/Landkreis) auszufüllen und zu unterschreiben. 
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