Pflegeversicherung - Netzwerkforderung § 45 Abs. 9 SGB Xl in Niedersachsen
Verwendungsnachweis fiir das Forderjahr |:|

Einreichungsfrist 31. Mérz des auf die Férderung folgenden Kalenderjahres

Zuwendungsempfdnger/Netzwerk | |

Anprechpartner fir Verwendungsnachweis
Name, Kontaktdaten

Bewilligungszeitraum

Zuwendungszweck

Zuwendungshdhe bewilligte Férdermittel | |

E Einnahmen

Eigenmittel | |

Zuwendungen/Fordermittel | |

Leistung Dritter | |

A Ausgaben

| Personalausgaben | |

Il Sachausgaben | |

a Miete | |

b Bewirtschaftungsausgaben | |

¢ Buroausgaben | |

d Dienstleistungen | |

e Offentlichkeitsarbeit | |

f Sonstige Sachausgaben | |

Gesamt (Zusa.mmenfa.ssung der Einnahmen und Ausgaben)

Einnahmen gesamt | |

Ausgaben gesamt | |

Einnahmen abziglich Ausgaben | |

Mit der Unterschrift unter diesem Nachweis bestdtigt der Férdermittelempfénger die Verwendung der Férdermittel ausschlieBlich
fur die Férderung des regionalen Netzwerkes nach § 45c Abs. 9 SGB XI gemdaB Bewilligungsschreiben. Originalbelege werden zur
Prifung bereitgehalten und auf Anforderung zur Verfligung gestellt. Es wird versichert, dass die in diesem Verwendungsnachweis
gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind.

Uns ist bekannt, dass nicht verwendete oder nicht zuléssig verwendete Férdermittel an das Bundesamt fiir soziale Sicherung (BAS)
zurlick zu zahlen sind. Hierzu erhdlt das Netzwerk von den Férdermittelgebern einen Riickforderungsbescheid.

Ort, Datum Unterschrift Netzwerktrdger
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