Zuwendungsempfangerin/Zuwendungsempfanger (genaue Bezeichnung und Anschrift) | Telefon

Sehr geehrte Damen und Herrren,

hachweis (1fach) ist innerhalb von

i A i i Ullung des Zuwendungszwecks,

Niedersachsis cBll_cladsesh!:ormuIafli II|<onnen Sie direkt am llung des Zuwendungsz
. - IHdschnirm ausrulien. ms (Nr. 6.1 ANBest-P), innerhalb

far Soziales, J rfillung des Zuwendungszwecks,
-Team 3 SL 2 Jar(1r nach Ablauf desk) N

H ms (Nr. 5.4 ANBest-Gk) einzureichen.
Dothf 1 L/Ioltl:’\g::] -I_Salgu\/lggolztea|zt§u Feld springen eise evtl. Dritter sind beizufligen (Nr.

- ' NBest-Gk).

31134 Hildesh hgszweck nicht bis zum Ablauf des

Weiter Zum FOFmUlar. . (llt ist, ist ein Zwischennachweis

ahr erhaltenen Betrédge einzureichen.

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder
ausfullen

Geschaftszeichen der Bewilligungsbehérde

I:l Verwendungsnachweis |:| Zwischennachweis

Zuwendungszweck (MaBnahme)

Zuwendungsbescheid vom Uber - Euro -

. Datum
Mit dem Vorhaben wurde begonnen am

Falls mit dem Vorhaben bereits vor Bewilligung der Zuwendung(en) begonnen wurde:

Dem vorzeitigen MaBnahmebeginn wurde zugestimmt Datum Geschaftszeichen

gem. Ziff.6.4 der Richtlinie durch Bescheid vom

I:l Dem vorzeitigen MaBnahmebeginn wurde nicht zugestimmt.

1. Bankverbindung fur die Auszahlung der Zuwendung:

Bank
Bankleitzahl
Kontonummer :

2. Sachbericht gemaf Nr. 6.3 ANBest-P/Nr. 5.2 ANBest-Gk

09.2000

040_010

Bitte nehmen Sie im Sachbericht zu folgenden Punkten Stellung:

1. Darstellung der Mal3nahme

2. Annahme bzw. Akzeptanz durch die Pflegebedurftigen und ihre
Angehdérigen und

3. weitere Planung ( Ausbau des niedrigschwelligen Betreuungsangebotes?)




Fortsetzung des Sachberichts:




3. Zuwendungsbetrage
Berechnung der Zuwendung
Pauschalen Betrag
1. Grundférderung je a) 44 Treffen im Jahr bis Gruppe(n) x 2.000 € =
Betreuungsgruppe mit zu 2.000 € jahrlich, 0,00 €
mindestens drei betreuten
Personen bei mindestens b) 22 Treffen im Jahr bis |  GrPPe(M X 18)0852
ZU 1.000 € jahrlich (Anl'age 1)
2. Grundforderung fir die a) mitim Grﬁ?ﬁ:r(?g 52:65221;'
Organisation und Koordination Jahresdurchschnitt betreuung x 1.000 € =
von Gruppen ehrenamtlicher mindestens funf pro 0,00 €
Helferinnen oder Helfer flr die Monat eingesetzten
Einzelbetreuung Helferinnen oder
Helfern bis zu 1.000 (Anlage 2)
€ jéhr‘“Ch Helfer/Innen x 100 €=
b) je Helferin oder Helfer 0,00 €
mit mindestens 20
Einsatzen im Jahr bis
zu 100 € jahrlich (Anlage 3)
3. Forderung zur je Helferin oder Helfer Helfer/Innen x 200 €=
Qualifizierung, Begleitung mit mindestens 10 0,00 €
und Unterstiutzung der Einsatzen im Jahr in dem
ehrenamtlichen Helferinnen und | niedrigschwelligen
Helfer in der Betreuungsgruppe |Betreuungsangebot bis
oder in der Einzelbetreuung zu 200 € jahrlich (Anlage 4)
4. abzlglich 50 v. H. des von den €
Nutzerinnen und Nutzern
gezahlten Eigenbeitrages,
soweit dieser zur Abdeckung der
Kosten nach Ziff. 2.1 beitragt (Anlage 5)
5. Forderungsbetrag der Ziff. 1+2+3-4=Ziff. 5
Pflegeversicherung 0,00€
(nachrichtl.)
6. abzlglich anderweitiger
e Landesférderungen far €
niedrigschwellige
Betreuungsangebote,
e Mittel der Arbeitsférderung, €
e der Kommunen €
7. Forderungsbetrag des Ziff. 1+2+3-4-6=Ziff. 7
Landes 0,00€

Bestatigung

Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem/den Zuwendungsbescheid(en), den Blichern und den Belegen
Uberein.

Die Ausgaben waren notwendig. Es ist wirtschaftlich und sparsam verfahren worden.

Soweit die Méglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz besteht, wurden nur die Entgelte
(Preise ohne Umsatzsteuer) nachgewiesen (Nr. 6.4 ANBest-P/Nr. 5.3 ANBest-Gk).

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers




Anlage 1
Zuwendungsempfanger

Betreuungsgruppe

Auflistung der Treffen mit mindestens drei betreuten Personen im Jahr
(Nr. 5.2.1 der Forderrichtlinie)

Jahr: Betreuungsgruppe:
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Anlage 1

Jahr: Betreuungsgruppe:

Lfd. Nr. |Datum ort

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Ort, Datum , rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers
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Anlage 2
Zuwendungsempfanger

Gruppen ehrenamtlicher Helferinnen oder Helfer fur die
Einzelbetreuung

Auflistung der Anzahl der im Jahresdurchschnitt pro Monat
eingesetzten Helferinnen und Helfer
- in der Regel Betreuung in der Hauslichkeit -
(Nr. 5.2.2a) der Forderrichtlinie)

Jahr:

Monat Anzahl der eingesetzten Helferinnen / Helfer

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Summe (Januar bis
Dezember)

Summe geteilt durch

0,00
12

Ort, Datum , rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers




Anlage 3
Zuwendungsempfanger

Gruppen ehrenamtlicher Helferinnen oder Helfer fur die
Einzelbetreuung

Auflistung der eingesetzten Helferinnen und Helfer mit mindestens
20 Einsatzen im Jahr
- in der Regel Betreuung in der Hauslichkeit -
(Nr. 5.2.2 b) der Forderrichtlinie)

Jahr:

Lfd. Nr. Name der Helferin / des Helfers
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Jahr:

Zuwendungsempfanger:

Anlage 3

Lfd. Nr.

Name der Helferin / des Helfers

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Ort, Datum , rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers




Anlage 4
Zuwendungsempfanger

Auflistung aller Helferinnen und Helfer mit mindestens 10
Einsatzen im Jahr — Forderung zur Qualifizierung, Begleitung und
Unterstutzung der HelferInnen in Betreuungsgruppen oder in der

Einzelbetreuung
(Nr. 5.2.3 der Forderrichtlinie)

Jahr:

Lfd. Nr. Name der Helferin / des Helfers

HelferInnen |HelferInnen aus Anlage 3
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Ort, Datum , rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers



Jahr: Anlage 4
Zuwendungsempfanger:

Lfd. Nr. Name der Helferin / des Helfers

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Zuwendungsempfanger

Anlage 5

Nachweis Uber 50 v.H. der Eigenbeitrage, soweit diese zur Abde-
ckung der Kosten nach Ziff. 2.1 der Forderrichtlinie beitragen, so-
wie anderweitige Mittel des Landes, der Arbeitsforderung oder der

Kommunen

1. Eigenbeitrage (bitte benutzen Sie zur Ermittlung der Eigenbeitrage
die als Download zur Verfugung stehende ""Berechnung der Eigenbeitrage')

1. Summe der Eigenbeitrage der
Nutzerinnen und Nutzer

€

2. abzuglich der Summe, der an
die Helferinnen und Helfer
gezahlten Aufwandsentscha-
digungen

€

3. Differenz aus Nr. 1 und 2
(Mittel zur Abdeckung der
Kosten nach Ziff. 2.1 der For-
derrichtlinie)

0,00 €

4. 50 v.H. von Nr. 3

0,00 €

2. Anderweitige Landesmittel

Behorde

3. Arbeitsférderung

Arbeitsamt:

4. Kommunale FOrderung

Kommune:

Betrag:

Betrag:

Betrag:

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempféangerin oder des Zuwendungsempfangers



Zuwendungsempfanger

Statistik

Anlage 6

insge-
samt

davon
weiblich

davon
mannlich

1. Anzahl ehrenamt-
licher Helfer/Innen in

a) Betreuungsgruppen oder
Tagesbetreuung in
Kleingruppen

b) Helferkreisen (in der Regel
Betreuung in der Hauslichkeit)
oder Tagesbetreuung in
Einzelbetreuung

2. Anzahl
Pflegebediirftige

a) in Betreuungsgruppen oder
Tagesbetreuung in
Kleingruppen

b) die durch Helferkreise
betreut werden (in der Regel
Betreuung in der Hauslichkeit)
oder Tagesbetreuung in
Einzelbetreuung

3. Anzahl

a) Betreuungsgruppen

b) Helferkreise (in der Regel in
der Hauslichkeit)

Ort, Datum , rechtsverbindliche Unterschrift der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwendungsempfangers
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