per Fax: 0220213-10 40 29

Im Fensterbriefumschlag

Antragstellende Organisation:

Anschrift:

Rheinisch-Bergischer Kreis IBAN: BIC:

Amt fir Familie und Jugend

Jugend- und Familienférderung Bankinstitut:

Refrather Weg 28

51 469 BergiSCh Gladbach Ansprechpartner/in bzw. Verantwortliche/r der MalBnahme:
Anschrift:
Telefon: Telefax:
E-Mail:
Datum: Aktenzeichen:

513 -

Verwendungsnachweis von Projekten im Programm ,,Aufholen nach Corona“ in
Burscheid, Kiirten und Odenthal im Jahr 2022

1. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[J Platze in FSJ/FOJ an Einrichtungen der Jugendhilfe und Schulen
1 Angebote der sozialen Arbeit an Schulen und Schulsozialarbeit

[J Angebote der Jugendsozialarbeit im Ubergang Schule/Beruf

1 Angebote der Jugendarbeit (Freizeitpadagogik, Erlebnispadagogik)
(] Angebote der kulturellen Jugendarbeit

1 Angebote zur Férderung des jungen Ehrenamtes

2. Bericht zur Zielerreichung:

Hier ist ein differenzierter Erfahrungsbericht gefordert, der

- die Anzahl der durch das Projekt erreichten Kinder und Jugendlichen

- eine Ubersicht tiber den zeitlichen Verlauf des Projektes enthalt,

- Aufschluss Uber Inhalte, Methoden und deren praktische Umsetzung gibt,

- ein Fazit mit einem Ausblick auf mégliche Konsequenzen fiir zukiinftige Projekte dieser Art enthalt.
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3. Kosten:

Ifd. Nr. Art der Ausgaben Hohe der veranschlag-
ten Kosten

21 Teilnehmer- und Betreuungskosten €

2.2 Honorar- und Personalkosten €

2.3 Sachkosten (max. 5.000 €) €

2.4 Sonstiges €
€

Gesamtausgaben

Dem Verwendungsnachweis ist eine detaillierte Aufschliisselung der Kosten durch Auflistung (pro Rech-
nungsbeleg eine Zeile) in anliegender Tabelle beizufiigen. Diese Tabelle ist zusatzlich im Excel-Format per
E-Mail zu iibersenden.

4. Finanzierung:

Gesamtausgaben

Eigenanteil (nur erforderlich, wenn Gesamtausgaben > 10.000 €)

Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Férderung

Leistungen Dritter mit 6ffentlicher Férderung (Kommune)

Teilnahmebeitrage

an| an| ay| ah| b

Beantragte Kreiszuwendung

Stempel / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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