Kontaktdaten des Tragers

Trager E-Mail-Adresse
StraBe Bank
ol [PTTIPTTIPPTIPTTPI P ]
Ort IBAN
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Kontaktperson BIC
Telefonnummer Ort, Datum

Stadt Erkelenz

Amt far Kinder, Jugend, Familie und Soziales
Johannismarkt 17

41812 Erkelenz

Verwendungsnachweis

Uber den Zuschuss fur eine FamilienerholungsmaBnahme der Familie

Bewilligung vom , Bewilligungs-Nr.:
Die Familie hat entsprechend den Angaben im Antrag mit Familienangehdrigen
vom bis = Tage in

an der FamilienerholungsmaBnahme teilgenommen. Der gewahrte Stadtzuschuss fir
Personen X Tage = Verpflegungstage

Zu je € in Héhe von € ist von mir

a) (bei MaBnahmen im privaten Beherbergungsgewerbe) an die Familie mit der ersten
Rate ausgezahlt worden. Sie hat durch Vorlage von Rechnungen usw. den Nach-
weis geflihrt, dass sie sich wahrend der genannten Zeit mit der angegebenen
Personenzahl in ihnrem Familienquartier aufhielt.

b) (bei eigenen MaBnahmen des Tragers) auf die Kosten verrechnet worden.

Gegenlber Antrag und Bewilligung sind — folgende — keine — Veranderungen
eingetreten:




Den dadurch entstehenden Differenzbetrag far Personen X Tage =

Verpflegungstage zu je €= € bitte ich

O mit der Restzahlung zu beriicksichtigen
O werde ich an die Stadtkasse zurlickzahlen

Gesamtkosten der MaBBnahme:

Eigenbeteiligung der Eltern €
Eigenmittel des Tragers €
Zuschuss anderer Stellen €
Zuschuss der Stadt €
Sonstige Finanzierungsmittel (welche) €

€

Es wird bestatigt, dass der Zuschuss unter Einhaltung der Richtlinien zweckentsprechend
verwandt wurde. Die Unterlagen, aus denen sich die Berechtigung der teilnehmenden
Personen ergibt, werden flr die Dauer von finf Jahren aufbewahrt und auf Verlangen fir eine
Nachprifung zur Verflgung gestellt.

Rechtsverbindliche Unterschrift



