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EINZELVERWENDUNGSNACHWEIS

über die bewilligte Zuwendung nach den Richtlinien zur Förderung

des Betreuten Wohnens in Familien (BWF) für Menschen mit Behinderung
im Haushaltsjahr   _______________

Beigefügt sind:

 FORMCHECKBOX 

Formblatt „Übersicht über beschäftigte Kräfte“

 FORMCHECKBOX 

Tätigkeitsbericht mit statistischen Zahlen
 FORMCHECKBOX 

Finanzierungsplan

I.
Allgemeine Angaben

	
Bezeichnung des Trägers der Einrichtung


mit Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort), Telefon, FAX und E-Mail


	
Bezeichnung der Gastfamilie (mit Anschrift)


	
Höhe der Zuwendung




€  .......................................................




II.
Erklärungen

1.
Der Maßnahmeträger ist über die Förderbedingungen (Förderrichtlinien) informiert.

2.
Es wird versichert, dass bei den abgerechneten Maßnahmen die unter Nr. 1 der Er-
klärungen im Antrag genannten Bedingungen eingehalten wurden.

3.
Die Angaben sind sachlich und rechnerisch richtig.

4.
Die Ausgaben waren notwendig; es wurde nach den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit 
und Sparsamkeit verfahren. Die Einnahme- und Ausgabebelege können vom 
Zuwendungsgeber jederzeit eingesehen werden.

               Ort, Datum




        rechtsverbindliche Unterschrift
