Landkreis Harz Eingangsvermerk:
f Jugendamt
4y Fr.-Ebert-Str. 42
38820 Halberstadt Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausflllen
Aktenzeichen
51.0.5.0.74/

Verwendungsnachweis zur Férderung einer Malinahme der Jugendarbeit, Jugend-
sozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes im LK Harz

Zuwendungsempfanger

Name

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Ansprechpartner/ Bearbeiter Telefon
Fax E-Mail
Zuwendungsbescheid vom Abrechnungszeitraum

Mafinahme/ Einrichtung

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

Es wird versichert:

- Die geforderte Mal3nahme wurde wie angegeben durchgefihrt.

- Die Finanzierung erfolgte gemaR der beiliegenden Aufstellung.

- Die Mittel wurden wirtschaftlich und sparsam verwendet.

- Die Mittel wurden ausschliel3lich fir den angegebenen Zweck verwendet.
- Alle Angaben, auch auf den Zusatzunterlagen, sind wahrheitsgemalfi.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel




Punkt 7.4. Personalkosten

Streetwork

kommunaler Jugendpfleger

Suchtpraventionsfachkraft

Einrichtung mit einer hauptamtlichen Fachkraft
Einrichtung mit mehr als einer hauptamtlichen Fachkraft
Sonderférderung

(100000

Kosten- und Finanzierungsubersicht

Name des Stelleninhabers der gefoérderten Personalstelle

Gesamtkosten: | -

offentliche Mittel der Arbeitsmarktférderung:

Eigenmittel:
Zuschuss der Stadt/ Gemeinde:

Landkreiszuschuss:

Gesamteinnahmen: -
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