Deutsche
Rentenversicherung

Verwendungsnachweis zur Bewilligung einer Zuwendung nach § 31 Absatz 1
Nummer 3 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches

Verwendungsnachweis

Bei eventuellen Riickfragen

Aktenzeichen

Ansprechpartner / Telefonnummer

E-Mail

Zuwendungsempfianger

Name

Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Name des Projektes

Gesamtbewilligungszeitraum von - bis einschlieRlich

Ansprechpartner

Name

Telefonnummer

Die Gliederung sollte der des Finanzierungsplanes im Antrag entsprechen.

Riickantwort

Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz

Abteilung Reha- und Klinikmanagement
Reha-Strategie und -Steuerung
67340 Speyer
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1 Sachbericht

Eingehende Darstellung der Arbeiten oder Aufgaben, ihres Erfolges oder ihrer Auswirkungen
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2 ZahlenmaBiger Nachweis

21 Tatsachliche Einnahmen einschlief3lich Beteiligung Dritter und Eigenmittel.

Eigenmittel sind vorrangig und deshalb mindestens in der im Antrag genannten Hohe einzusetzen.

Ausnahmen sind zu begrinden.

Betrag in EUR

Finanzierungsmittel insgesamt
2.2 Tatsachliche Ausgaben

Gliederung (falls erforderlich, weiteres Blatt verwenden)

Positionen laut Finanzierungsplan (Antrag)

Betrag in EUR

Personalkosten

Ausgaben in EUR

Sachkosten

Sonstiges

2.3 Gesamtausgaben

2.4 Einsparung gegenuber dem Antrag

2.5 Mehrausgaben gegenliber dem Antrag
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Rechtsverbindliche Bestatigungen

Bestitigung des Zuwendungsempfangers

Es wird ausdricklich bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren, die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit beachtet worden sind und die Angaben mit den Bichern und Belegen Ubereinstimmen. Die
Zuwendung wurde ausschlief3lich im Rahmen des Projektes verwendet.

Die Richtigkeit aller Eintragungen wird hiermit bestatigt.

Dem Rentenversicherungstrager wird das Recht eingeraumt, die zweckentsprechende Verwendung der
Mittel vor Ort zu prifen.

Ort, Datum Unterschrift des Zuwendungsempfangers

Bestatigung der Kasse beziehungsweise Buchhaltung des Zuwendungsempfangers

Die in diesem Verwendungsnachweis genannten Einnahmen und Ausgaben stimmen mit den Kassenbichern
Uberein.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bei Korperschaften des offentlichen Rechts / Priifungsbestatigung des Priifungsamtes

Nach durchgefihrter Prifung wird die sachliche und rechnerische Richtigkeit hiermit bestatigt.

Falls Beanstandungen, welche?

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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