Schlussverwendungsnachweis ,,Forderaufruf
Soforthilfe Ukraine 2023/2024“

Anlage 3 Projektnummer:

LK/SK-Kennziffer

bitte unbedingt angeben!

2 Weitere Informationen im Hinweisblatt
zum Ausfiillen der Formulare

Malnahmen zur niedrigschwelligen psychosozialen Unterstutzung

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

1. Welches Projekt wurde umgesetzt
] Erstberatungsangebot flr Betroffene
] niedrigschwellige Trauma-Sprechstunde
] Qualifizierungs- und Sensibilisierungsmalnahme fir professionelle Krafte, insb.
Integrationsmanagerinnen und -manager
] Qualifizierungs- und Sensibilisierungsmalnahme fir ehrenamtliche Krafte
Projektname Zielgruppe
Durchfiihrung des Projekts durch Gesamtlaufzeit des Projekts (Soforthilfe Ukraine 2023/2024)
von: bis:
Ansprechpartner und Telefonnummer (Durchfiihrung) Anzahl mit dem Projekt erreichter Personen

Kurzbeschreibung des Projekts (ggf. ein zusatzliches Blatt verwenden)




-2-

2. Ubersicht liber die angefallenen Personal- und Sachkosten

| a) zweckentsprechende, zuwendungsfahige Personalkosten/Ausgaben

Kostenart angefallen fur: (kurze Schilderung des Zwecks mit Begriindung)

Betrag in Euro

Gesamt

0,00

b) zweckentsprechende, zuwendungsfahige Sachkosten/Ausgaben

Kostenart angefallen fur: (kurze Schilderung des Zwecks mit Begriindung) Betrag in Euro
Gesamt 0’00
Gesamtsumme aus a) und b) (= Summe in Tabellenblatt 2.2 lit. b psychosoziale U.* Spalte N) 0




3. Bestitigungen/Erklarungen:

|:| Hiermit wird bestatigt, dass das Projekt/die MalRnahme im Rahmen des Forderaufrufs Soforthilfe Ukraine
2022 oder im Rahmen des Forderaufrufs Soforthilfe Ukraine 2023/2024 neu geschaffen wurde.

|:| Hiermit wird bestatigt, dass die im Tabellenblatt ,2.2 lit. b psychosoziale U.“ aufgefiihrten Kosten fur das
Projekt/die Mallnahme zusétzlich 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.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

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