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Bayerisches Landesamt fir

Pflege

An das Bayerische Landesamt fur Pflege

- Referat 41 -
Mildred-Scheel-Str. 4
92224 Amberg

Per E-Mail kinderkliniken@lfp.bayern.de

Verwendungsnachweis fir den Zeitraum vom bis

Bewilligungsbescheid des Bayerischen Landesamtes fiir Pflege (LfP) vom

Aktenzeichen:

Kommunaler Trager |:|

A. Fordermittelempfanger

Privater Trager |:|

Antragsteller

Anschrift

Telefon

E-Mail

Vertretungsberechtigte Person (en)
1.

2.

[] einzeln vertretungsberechtigt

[] gemeinsam vertretungsberechtigt

Ansprechpartner:

B. MaBRnahme (Bezeichnung wie im Bewilligungsbescheid)

Beginn:

Ende:

Zum

Foérderung akutstationarer padiatrischer Einrichtungen: Verwendungsnachweis (Landesamt fiir Pflege)


mailto:kinderkliniken@lfp.bayern.de

C. Bewilligter und ausbezahlter Zuschuss

Bewilligung Uber insgesamt €

Datum Betrag in €

Auszahlungen

D. Sachbericht
Im Sachbericht sind die Verwendung der Zuwendung sowie das erzielte Ergebnis im Einzelnen

darzustellen — ggf. auf einem Beiblatt — ausfihrlich darzustellen.

E. ZahlenmaRiger Nachweis
Die Einnahmen und Ausgaben sind entsprechend der Gliederung des Finanzierungsplans im

Bewilligungsbescheid summarisch zusammenzustellen.

Soweit der Foérdermittelempfanger die Moglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 des
Umsatzsteuergesetzes hat, dirfen nur die Nettoausgaben (Preise ohne Umsatzsteuer)
berlcksichtigt werden.

In der Spalte ,Abrechnung“ sind die tatsachlich im Bewilligungszeitraum (festgelegt im

Bewilligungsbescheid) fur das Projekt angefallenen Einnahmen und Ausgaben anzugeben.

Einnahmen It. Bewilligungs- It. Abrechnung Bemerkungen
bescheid €
€

Eigenmittel

Bewilligung LfP

Insgesamt
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Ausgaben: laut Bewilligungsbescheid laut Abrechnung
Einzelanséatze insgesamt davon insgesamt davon
entsprechend des € forderfahig € forderfahig
Finanzierungsplans € €
(ggf. auf gesondertem
Beiblatt)
Insgesamt
0,00 0,00, 0,00 0,00

F. Beizufiigende Unterlagen

M Bestatigung eines Jahresabschlussprifers Uber die zweckentsprechende
Verwendung der Fordermittel.

M dem zahlenmafigen Nachweis ist eine Einzelaufstellung beizufiigen, in der,
unterteilt entsprechend der Gliederung des Finanzierungsplans, alle
Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher Folge und voneinander getrennt
ausgewiesen sind. Aus der  Einzelaufstellung mussen Tag,
Empfanger/Einzahler sowie Grund und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich
sein. Es wird empfohlen hier, die Vorlage, welche vom LfP ausgegeben wird,

zuU verwenden.
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G. Erklarungen

Ich/Wir erklaren, dass die oben genannten Zahlen mit den Belegen Ubereinstimmen. Die

Angaben in den Belegen sind sachlich und rechnerisch richtig. Die Ausgaben waren

notwendig; es wurde nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verfahren.

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstdndiger oder falscher Angaben wird

versichert:

a)

d)

f)

Die Zuwendung wurde ausschlie3lich zur Erfullung des im Bewilligungsbescheid naher
bestimmten Zwecks verwendet; die im Bewilligungsbescheid genannten Bedingungen

und Auflagen, insb. auch ANBest-P bzw. ANBest-K wurden eingehalten.

Die Einnahmen wund Ausgaben sind nach den Rechnungsunterlagen im
Zusammenhang mit dem geférderten Vorhaben innerhalb des Bewilligungszeitraumes

angefallen.

Die nicht forderfahigen Betrdge, Ruckforderungen und Ruckzahlungen wurden

abgesetzt.

Alle mit der Férderung zusammenhangenden Belege, Vertrdge und sonstigen
Unterlagen konnen wahrend der im Bewilligungsbescheid (einschlieRlich
Nebenbestimmungen) festgelegten Aufbewahrungsfrist jederzeit zum Zwecke der
Verwendungsprifung oder Prifung durch den Bayerischen Obersten Rechnungshof

eingesehen oder zur Vorlage bei der prifenden Stelle angefordert werden.

Dem Foérdermittelempfanger ist bekannt, dass die Foérdermittel im Falle ihrer
zweckwidrigen Verwendung der Rickforderung und Verzinsung unterliegt und ihm bei
Abgabe eines unrichtigen Verwendungsnachweises der Beweis flir die zweck- und

fristgerechte Verwendung obliegt.

Der Fordermittelempfanger verpflichtet sich zur Mitwirkung an einer abschliellenden

Erfolgskontrolle.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift

(in Druckbuchstaben)
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