Schlussverwendungsnachweis ,,Forderaufruf

S—
Soforthilfe Ukraine 2023/2024* LKISK-Kennziffer

bitte unbedingt angeben!

2 Weitere Informationen im Hinweisblatt
zum Ausflillen der Formulare

Anlage 2 Stellennummer:

Welcome-Integrationsmanagement

Nachweis der MaBRnahme i. S. d. Nr. 2.2 lit. a Forderaufruf Soforthilfe Ukraine 2023/2024

1. Angaben zum/zur Stelleninhaber*in

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

bitte auswahlen

Beschaftigungsumfang in VZA Besetzt im Zeitraum:

von: bis:

Héchster Schulabschluss/ggf. Studienabschluss Bei auslandischen Qualifikationen gem. Nr. 2.2 lit. a Abs. 3

Land in dem der Abschluss erworben wurde (wenn nicht Deutschland) 1 Nachweis Uber die Gleichwertigkeit ist

Forderaufruf Soforthilfe Ukraine 2023/2024

E dieser Anlage beigefugt.

2. Bestitigungen/Erklarungen: E

[

Hiermit wird bestatigt, dass die/der Stelleninhaber*in im angegebenen Zeitraum (abzlglich der im
Tabellenblatt ,2.2 lit. a Welcome IntM“ genannten Tage ohne Entgeltzahlung) und aufgefihrten
Beschaftigungsumfang im Rahmen des Foérderaufrufs Soforthilfe Ukraine 2023/2024 beschéaftigt war und
ausschlieRlich Tatigkeiten nach Nr. 2.2 lit. a Férderaufruf Soforthilfe Ukraine 2023/2024 wahrgenommen
hat. Sollte die/der Stelleninhaber*in nicht beim Zuwendungsempfanger (Stadt-/Landkreis) direkt
beschéftigt sein, liegen dem Zuwendungsempfanger (Stadt/Landkreis) entsprechende Informationen
des Zuwendungsletztempfangers (Arbeitgeber) vor.

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

Hiermit wird bestatigt, dass die im Tabellenblatt ,,2.2 lit. a Welcome IntM* aufgefuhrten Personal- und
Fortbildungskosten fur diese Person zusatzlich bzw. fir deren zusatzlichen Stellenumfang entstanden
sind.

Die Bewilligungsstelle ist gem. Nr. 8 ANBest-K berechtigt, die Verwendung der Zuwendung zu prifen und zu
diesem Zweck ggf. Bicher, Belege und sonstige Unterlagen anzufordern. Der/die Zuwendungsempfanger*in
hat die erforderlichen Unterlagen bereitzuhalten und Auskunft zu erteilen. In Fallen der Weitergabe der
Zuwendung (Nr. 7.7 ANBest-K) sind diese Rechte auch den Dritten gegentiber zur Bedingung zu machen.



3. Anlagen zur ,Anlage 2“

beizufligen, falls aufgrund der gemachten Angaben erforderlich:

[] | positive Gleichwertigkeitspriifung(en) bei ausléandischer Qualifikation

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

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