Ort, Datum

(Zuwendungsempfanger) Telefon

(Anschrift der Bewilligungsstelle)

[ o
Landeshauptstadt Potsdam
Untere Denkmalschutzbehdrde

Friedrich-Ebert-Str. 79/81
14469 Potsdam

L _

VERWENDUNGSNACHWEIS

Betreff

(Zuwendungszweck)

Durch Zuwendungsbescheid/e der (Bewilligungsstelle)

vom Az.: uber EUR

vom Az.: uber EUR

wurden zur Finanzierung der
0. a. MaBhahmen insgesamt bewilligt: EUR

Es wurden insgesamt ausgezahlt: EUR

442_Zu_VerwN_08 05.17



Sachbericht

Kurze Darstellung der durchgefiihrten Malinahme, u. a.

e Beginn, Dauer der MalRnahme, Abschluss, Nachweis des geforderten Personals,

e Erfolg und Auswirkungen der MaBnahme,

e etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheid zugrunde liegenden Planungen und vom Finan-
zierungsplan,

e soweit technische Dienststellen des Zuwendungsempféangers beteiligt waren, sind die Berichte dieser Stellen
beizufliigen,

o aufgetretene Probleme, z. B. bei der Finanzierung durch Spenden und Sponsoren, Uberschreitung von Kos-
tenpositionen und Darlegung der Abweichungen etc.,

e Angaben zur den Indikatoren der Zielerreichung

Bei Bedarf kann der Sachbericht auch als gesonderte Anlage beigefiigt werden.




Il. Zahlenmaliger Nachweis

Angabe aller kassenwirksamen, d. h. den Zahlungsverkehr betreffenden Einnahmen und Ausgaben, die im Projektzu-
sammenhang entstanden sind. Es miussen nicht alle Einnahme-/Ausgabepositionen zutreffen, Erganzungen kénnen in
den freien Feldern eingetragen werden. Unbare Eigenleistungen des Antragstellers kdnnen im Sachbericht dargestellt
werden, sofern sie nicht im Zuwendungshescheid ausdriicklich zugelassen worden sind.

1. Einnahmen
Art
SlEEREIE], MEEUNEET ZuwendunLtébescheid Abrelc_:l'nun
Dritter, Zuwendungen 9 9
EUR v. H. EUR v. H.
Eigenanteil
Leistungen Dritter
(ohne o6ffentl. Forderung)
Bewilligte offentl. Forderung
durch
Zuwendung der Stadt
Insgesamt 100 100
2. Ausgaben
Ausgabengliederung®) Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung
insgesamt |davon zuwen- |insgesamt |davon zuwen-
dungsfahig dungsfahig
EUR EUR EUR EUR

Insgesamt

*) Hier sind nur die Summen der Kostengruppen (bei Hochbauten nach DIN 276 gegliedert; bei anderen BaumalRnahmen
nach MaR3gabe des Zuwendungsbescheides) anzugeben.



Bestatigungen

Die
der

Die
L]
]

vorgenannten Angaben stimmen mit dem/den Zuwendungsbescheid/en Uberein. In Kenntnis
strafrechtlichen Bedeutung unvollstandiger oder falscher Angaben wird versichert, dass

die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit dem
geforderten Vorhaben angefallen sind (bei Férderung von Baumafinahmen: und mit der Bau-
rechnung Ubereinstimmen.)

die nicht zuwendungsfahigen Betrage abgesetzt wurden,

die Zuwendung ausschlielich zur Erfillung des im Bewilligungsbescheid ndher bezeichne-
ten Zuwendungszwecks verwendet wurde,

die Ausgaben notwendig waren

wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

die Angaben mit den Biuchern und Belegen Gbereinstimmen,

die Angaben vollstandig sind,

die im Zuwendungsbescheid, einschlieZlich der dort enthaltenen Nebenbestimmungen (ins-
besondere der Vergabebestimmungen), genannten Bedingungen und Auflagen eingehalten
wurden sowie

die im Zuwendungsbescheid festgesetzte Aufbewahrungsfrist fir die Originalbelege (Ein-
und Ausgabebelege) Uber die Einzahlungen und die Vertrage/Belege Uber die Vergabe von
Auftragen sowie alle somit mit der Forderung zusammenhangenden Unterlagen eingehalten
wird.

Ausgaben wurden wie folgt ausgewiesen:
mit Umsatzsteueranteil
ohne Umsatzsteueranteil

Der Antragsteller war zum Vorsteuerabzug

]
[

berechtigt
nicht berechtigt

V.

Ergebnis der Prifung durch die gemeindliche Rechnungsprifung

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

[]
L]
]
L]
[]
]
[]
L]

Belegubersicht zum zahlenden Nachweis

Rechnungen, Quittungen, Vertrage jeweils im Original gem. Nr. 6.4 der Allgemeinen Ne-
benbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest — P — LHP)
Besucher-/Teilnehmerstatistik

Publikationen zum Projekt (Plakate, Broschuren, Flyer, Presseveroffentlichungen)
Vergabeubersichten/Vergabeunterlagen

Datum

rechtsverbindliche Unterschrift der zur rechtsgeschéftlichen
Vertretung befugten Person

Name/n in Druckbuchstaben




V.

Ergebnis der Prifung

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen gepruft. Es ergaben sich

keine - die nachstehenden - Beanstandungen.

Gebietsdenkmalpfleger/in:

(Name)

(Ort/Datum)

(Dienststelle/Unterschrift)

drucken

Formular zuriicksetzen
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