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(Vordruck erforderlich wenn eine Maßnahmekostenpauschale beantragt wird) 
	Finanzierungsnachweis 
(Angaben zur Finanzierung der Maßnahme)


	I  Träger der Maßnahme:                                                   Bezirk/bezirksübergreifend:                                Los Nr.:   

	II  Kurzbezeichnung der Maßnahme:                                                                Anzahl Plätze: 25

	III  Gesamtkosten
	
	IV  Finanzierung
	

	Kosten/Einzelpositionen
	Angabe des Trägers
in vollen Euro
	
	Angabe des Trägers
in vollen Euro

	1.
	Personal- und Verwaltungskosten
	[bookmark: Text7]     
	1.
	Eigenmittel
	[bookmark: Text29]     

	1.1
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text8]     
	1.1
	[bookmark: Text57]     
	[bookmark: Text30]     

	1.2
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text9]     
	1.2
	[bookmark: Text58]     
	[bookmark: Text31]     

	2.
	Unfall- und Haftpflichtversicherung
	[bookmark: Text10]     
	2. 
	Einnahmen
	[bookmark: Text32]     

	2.1
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text11]     
	2.1
	[bookmark: Text59]     
	[bookmark: Text33]     

	2.2
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text12]     
	2.2
	[bookmark: Text60]     
	[bookmark: Text34]     

	3.
	Qualifizierungskosten 
	[bookmark: Text13]     
	3. 
	Leistungen Dritter (z.B. Kommune, Land, ESF-Förderung
	[bookmark: Text35]     

	3.1
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text14]     
	3.1
	[bookmark: Text61]     
	[bookmark: Text36]     

	3.2
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text15]     
	3.2
	[bookmark: Text62]     
	[bookmark: Text37]     

	4.
	Sozialpädagogische Betreuung 
	[bookmark: Text16]     
	4.
	Kredit/ Spenden/ Sonstiges 
	[bookmark: Text38]     

	4.1
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text17]     
	4.1
	[bookmark: Text63]     
	[bookmark: Text39]     

	4.2
	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text18]     
	4.2
	[bookmark: Text64]     
	[bookmark: Text40]     

	5.
	Gesundheitsorientierte Angebote 
	[bookmark: Text19]     
	5.
	Förderung durch den Träger der Grundsicherung 
	[bookmark: Text41]     

	5.1
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text20]     
	
	
	[bookmark: Text42]     

	5.2
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Text21]     
	
	
	[bookmark: Text43]     

	6.
	Sachkosten (z.B. Arbeitskleidung)
	[bookmark: Text22]     
	
	
	

	6.1
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text23]     
	
	
	

	6.2
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text24]     
	
	
	

	7.
	Sonstige Kosten 
	[bookmark: Text25]     
	
	
	

	7.1
	[bookmark: Text56]     
	[bookmark: Text26]     
	
	
	

	Summe Gesamtkosten:
	[bookmark: Text27]     
	Summe Finanzierung:
	[bookmark: Text28]     
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	Erklärung des Trägers der Maßnahme

	
	Ich/Wir bestätige(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben 

	
	, den
	
	
	

	(Ort)
	
	(Datum)
	
	(Unterschrift(en) des Trägers der Maßnahme)
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