MEIN ZUHAUSE

LANDKREIS
GORLITZ

WOKRJES ZHORJELC

Verwendungsnachweis

Formblatt 3 — Fordermittel RLFw
Landkreis Gorlitz
Amt fiir BS-KS-RW

Landratsamt Gorlitz

Rettungswesen
Bahnhofstrafie 24
02826 Gorlitz

Amt fiir Brand-, Katastrophenschutz und

Ort, Datum

(Antrags- oder Bewilligungsbehorde)

Zutreffendes bitte ankreuzen [X oder ausfiillen
* Nicht zutreffendes bitte streichen

1. Zuwendungsempfinger

[0 Stadt [0 Gemeinde O

Verwaltungsverband [] Verwaltungsgemeinschaft

Name

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung (BIC, IBAN, Geldinstitut)

s s

Auskunft erteilt

Telefonnummer

E-Mail

2. MafBinahme

Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid

3. Bewilligte Zuwendung

Bewilligende Stelle Datum, Aktenzeichen, FMV-Ident Zuwendungsbetrag EUR

Z/ID

4. Sachlicher Bericht

(kurze Beschreibung der durchgefiihrten Maf3nahme: falls der Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt)
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Formblatt 3 — Fordermittel RLFw
Landkreis Gorlitz

Amt fiir BS-KS-RW

5. Zahlenmiiliger Nachweis
Detailliertere Aufschliisslung der Kosten erfolgt mit Formblatt 1 zum Verwendungsnachweis

Gliederung It. Zuwendungsbescheid It. Abrechnung
insgesamt davon insgesamt davon
EUR Zuwendungsfahig EUR EUR Zuwendungsfahig
EUR

Bewilligte Fordermittel
Eigenanteil
Kostenanteile Dritter
Ausgaben gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00

6. Der Zuwendungsempfiinger versichert, dass
- die Einnahmen und Ausgaben im Zusammenhang mit dem geforderten Vorhaben angefallen sind/und mit den
Rechnungen iibereinstimmen.
- die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Ruckforderungen und Ruckzahlungen abgesetzt wurden.
7. Auszahlung 50% der bewilligten Mittel
[0 Dic Auszahlung von 50% der im Zuwendungsbescheid bewilligen Mittel wird hiermit beantragt.

8. Einhaltung der Publizititspflicht nach § 44a SAHO

[0 Hiermit wird bestitig, dass die Publizititspflicht gemaB § 44a SAHO eingehalten wurde.

Unterschrift Dienstsiegel
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