Verwendungsnachweis fur das Jahr 2025

zur Regelforderung des Familienzentrums

fur den Tag der Familie zum Motto ,,Familie mittendrin zusammen*

fur die Aktionswoche ,,Gemeinsam aus der Einsamkeit“
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bewilligung des LSJV — Landesjugendamt vom:

MalRnahmetrager*in:

Anschrift:

Ansprechperson:

fur evtl. Ruckfragen Name Telefon

E-Mail-Adresse:

Kontoverbindung:

IBAN BIC

Name der Bank

Kontoinhaber*in

A Allgemeine Angaben und finanzieller Nachweis (weitere Erganzungen ggf. in einer Anlage)

Tatsachliche Ausgaben: Personalausgaben:

Sachausgaben:

Summe Ausgaben:

Tatsachliche Einnahmen:  Landeszuwendung Regelférderung:

Landeszuwendung Tag der Familie:

Landeszuwendung Aktionswoche gegen Einsamkeit:

Zuschuss der Kommune:

Sonstige Einnahmen (z. B. Eigenmittel, Teilnehmendenbeitrége):

Summe Einnahmen:
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B Sachbericht (weitere Ergéanzungen ggf. in einer Anlage)
Der Sachbericht umfasst eine kurze Darstellung der durchgefiihrten Ma3nahme.

Darstellung des Einsatzes der Regelférderung:

Darstellung des Einsatzes des Landeszuschusses zur Umsetzung einer Aktion im Rahmen des Tags
der Familie 2025:

Darstellung des Einsatzes des Landeszuschusses zur Umsetzung einer Aktion im Rahmen der
Aktionswoche ,,Gemeinsam aus der Einsamkeit* 2025:

Fir die beantragte Landesforderung und die Fihrung des Verwendungsnachweises gelten die
Bestimmungen der Landeshaushaltsordnung (LHO) sowie die entsprechenden Verwal-
tungsvorschriften, insbesondere zu § 44 Abs. 1 LHO vom 20.12.2002 (MinBIl. 2003, S. 22).

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel (falls vorhanden)

Bitte bis 30.06. des Folgejahres zuriicksenden an das Landesamt fur Soziales, Jugend und
Versorgung, Abt. Landesjugendamt, Referat 31, 56065 Koblenz.
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