Verwendungsnachweis 2024

Forderung der Offenen Kinder- und Jugendarbeit gemaf}

Position KJFP Land NRW Kreis Steinfurt

Richtlinien fiir die Férderung nach dem Kinder- und Jugendamt
Jugendférderplan NRW vom 12.07.2024 Landrat-Schultz-Str. 1

Kinder- und Jugendférderplan (Kreis Steinfurt 2021-2025) 49545 Tecklenburg

Datum

Zuwendungsempfinger/in | Trager

Name/Bezeichnung Vorname

Strafle Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ansprechperson des Tragers

Telefon E-Mail

Kreditinsitut BIC IBAN
Zuwendungsbescheid(e)
Landesmittel | 1. Rate Auszahlungsdatum Betrag

Landesmittel | 2. Rate Auszahlungsdatum Betrag
Kreismittel Auszahlungsdatum Betrag

Gesamtbetrag
Personal
hauptberuflich tatige, vollzeit und teilzeit angestellte fachliche Eignung / Beschaftigungsdauer
padagogische Fachkrifte fachbezogener Bildungsabschluss aufgerundete | Wochen-
volle Kalender-  stunden
monate
Name, Vorname, Anschrift pad. Mitarbeiterin/ FH = Fachhochschule
Mitarbeiter HS = Hochschule
verantwortliche Leitung  k.pad. = keine padagogische
Ausbildung
EA = Erzieherausbildung

Im Jahresverlauf war die Einrichtung geschlossen bzw. es wurden die Offnungszeiten reduziert
Schlieflungsgrund | von - bis
Seite 1von 2 KREIS

Senden Sie das ausgefiillte Formular
bis zum 01.03.2025 an:

0,00 €

STEINFURT



Finanzierungsiibersicht - Betriebskostenaufstellung

Kosten

Pidagogische Fachkrifte €

Hausmeister/Hausmeisterin/haustechnischer Dienst/Reinigungskrafte €
Personalkosten

Honorarkrafte, BUFDI, EVS, Praktikanten usw. €

Sonstige Personalkosten / Nebenkosten €

Energiekosten, Unterhaltungskosten etc. €

Miete €
Sachkosten

Kosten fiir Veranstaltungen, Programmkosten €

Sonstige Sachkosten €
Forderpauschale Programmpauschale €
(konkre'te Maf&nahmen sind Anschaffungs- und Renovierungspauschale €
durch die Mitarbeitenden zu
dokumentieren (s. Anlage 1) Fortbildungspauschale €
Gesamtkosten 0,00 €
Landesmittel €
Kreismittel €
Kommunale Mittel €
Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Férderung €
Tragereigenanteil €
Gesamteinnahmen 0,00 €

Der Berichtsbogen zur Strukturdatenerhebung der Einrichtung

LI wurde lhnen bereits von der Einrichtung zugesandt

|| wird nachgereicht

Der Sachbericht der Einrichtung (Anlage 1) iiber die fachliche Verwendung der Férderpauschalen 2024
| ist als Anlage beigefiigt

| wird nachgereicht

Bestdtigungen

Es wird bestatigt, dass
1. die Allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

2. die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Unterlagen und Belegen tibereinstimmen.

Hiermit wird die ordnungsgemafle Verwendung der Mittel bestatigt.

[ ] Den Hinweis zum Datenschutz des Kreises Steinfurt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel

) KREIS
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https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Ressourcen/Familie, Kinder & Jugendliche/51_1_Hinweise zum Datenschutz Jugendarbeit.pdf
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