Anlage 2
Zuwendungsempfanger

Landkreis Vorpommern-Riigen
Fachdienst 21

Stortebekerstr. 30

18528 Bergen auf Riigen

Verwendungsnachweis
Fiir Zuschiisse und Zuwendungen zur Forderung von sozialen Einrichtungen und fiir MaB-
nahmen von Verbdnden der freien Wohlfahrtspflege sowie sonstiger gemeinniitziger Vereine

auf sozialem Gebiet geméf der Richtlinie des Landkreises Vorpommern-Riigen.

MaBnahme:

Durch Bewilligungsbescheid vom ................. wurden zur Finanzierung der o. g. MaBBnahme

als Zuschuss/Zuwendung bewilligt.

1. Sachbericht:

Kurze Darstellung der durchgefiihrten MaBBnahme, u. a. Beginn, Malnahmedauer, Abschluss,
etwaige Abweichungen von den dem Zuschuss-/Zuwendungsbescheid zugrunde liegenden
Planungen und ggf. vom Finanzierungsplan.



2. Zahlenmiiliger Nachweis:

Haushaltsstelle/ Ein- Aus-
Konto-Nr. nach dem Zweckbestimmung |nahmen gaben Vermerk
Finanzierungs-,
Haushalts-, Wirt- Euro Euro
schafts-, Kontenplan
3. Ergebnis:
Laut Bewilligungsbescheid Ergebnis
Finanzierungsplan Euro Euro
Ausgaben
Einnahmen
Mehrausgaben/
Minderausgaben

Die Richtigkeit der Eintragungen und der Abschluss der Maflnahme am

Ort, Datum

wird hiermit bescheinigt.

Rechtsverbindliche Unterschrift

des Zuwendungsempfingers




