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Europa fordert Sachsen.
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! REACT-EU: Als Teil der Reaktion der EU auf

die COVID-19-Pandemie finanziert.
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Européische Union

Européischer Sozialfonds

Monatlicher Tatigkeitsnachweis fiir Personal mit

Personalkostenpauschale fir die geférderte
Person im Bereich Transformationsmanagement

SAB::

Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Forderzeitraum 2014 - 2020

Name, Vorname

Antragsnummer

Stellenanteil (ausgehend von einer 100%-Stelle im Unternehmen)

Monat von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)’

Funktion

Tatigkeiten inkl. Angaben zu Dienstreisen und Ausfallzeiten (z.B. unbezahlte Freistellung, Elternzeit ...) fir das Projekt im Abrechnungszeitraum

Ich/Wir versichern die Richtigkeit der Angaben.

Mir/Uns ist bekannt, dass

— die wahrend und nach dem Ende des Vorhabens mitge-
teilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbeson-
dere die Angaben im Verwendungsnachweis ebenfalls
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Abs.
9 StGB sind.

— die Zuwendung nur fur den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf.

— die 0.g. Angaben und Erklarungen zum Projekt subventi-
onserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind
und ein Subventionsbetrug nach § 264 StGB strafbar ist.
Dies betrifft insbesondere die Darstellungen in diesem
Vordruck ,Monatlicher Tatigkeitsnachweis fiir Personal
mit Personalkostenpauschale flir die geférderte Person
im Bereich Transformationsmanagement” (im Feld Tatig-

leistungserbringende Person

keiten inkl. Angaben zu Dienstreisen und Ausfallzeiten),
im Zwischenbericht zum Zwischennachweis und im Sach-
bericht zum Verwendungsnachweis.

— ferner Handlungen bzw. Rechtsgeschafte, die unter Miss-
brauch von Gestaltungsmaoglichkeiten vorgenommen wer-
den, sowie Scheingeschafte und Scheinhandlungen (§ 4
SubvG) subventionserhebliche Tatsachen sind.

Mir/Uns sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungs-

pflichten bekannt, wonach der SAB unverziiglich alle Ande-

rungen der vorgenannten subventionserheblichen Angaben

mitzuteilen sind.

[] Hiermit wird bestatigt, dass sich der Arbeitsort der zu fér-
dernden Person in Sachsen befindet und mindestens 50%
der Arbeitszeit im Berichtszeitraum an diesem Arbeitsort

stattgefunden hat. (Urlaub und Krankheit gelten als am Arbeitsort
durchgefiihrt)

ort Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

zeichnungsberechtigte Person des Zuwendungsempféngers

ort Datum (TT.MM.JJJJ)

rechtsverbindliche Unterschrift | St

o

" Abweichungen zum Vorhabenszeitraum sind zu begriinden.
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