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SAB::

Antragsnummer

Kundennummer

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

04022 Leipzig

Antrag auf Auszahlung -

Zwischennachweis/Verwendungsnachweis

Teil 5 — Richtlinie Integrative MalRnahmen

Zuwendungsempfanger

Kurstrager Ansprechpartner (Name, Vorname)
StraBe, Hausnummer E-Mail
PLZ Ort Telefon Fax

Projektiibersicht

Bildungsmodul "Curriculum flr den Erwerb einer berufsbe-
reichsbezogenen Grundbildung fir junge Erwachsene mit
Migrationshintergrund ohne oder mit stark unterbrochener
Bildungslaufbahn® wurde wie folgt durchgefiihrt (kumulierte

DarSte”ung)' Anzahl der tatsachlichen Teilnehmer,
die abgerechnet werden tatsachliche Anzahl der Unterrichts-

Module (gem. Anlage 1 -Teilnehmeribersicht) stunden

Einfuhrung in die Phase "Arbeiten und Lernen"

— Deutsch als Zweitsprache

— Grundlagen der Mathematik - Umgang mit Zahlen

— Berufsbereiche (Mehrfachnennung mdéglich)

[J Wirtschaft und Verwaltung

10/25
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=8 eGovernment

[J Metall-, Elektro-, Bau- und Holztechnik

[J Textiltechnik und Bekleidung, Chemie, Physik und Biologie

[ Drucktechnik sowie Farbtechnik und Raumgestaltung

[J Gesundheit, Kérperpflege, Erndhrung und Hauswirtschaft,
Argrarwirtschaft

— Berufsbereichsbezogenes Projekt

— Erfahrungen am Lernort Praxis reflektieren

Formular ID: Prifsumme:
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Durchfiihrungszeitraum des Bildungsmoduls (gesamt)

Beginn (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)

"
= eGovernment
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Vorhabensort

StraBe, Hausnummer PLZ Oort

Kooperationspartner

Kooperationspartner 1 Kooperationspartner 2'
Name Name

Anschrift (PLZ, Ort, Strale, Hausnummer) Anschrift (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)

fur nachfolgend genannte Module: fir nachfolgend genannte Module:

Auszahlung
Auszahlungsbetrag

bewilligte Zu dung It. Zu dungsbescheid (Betrag in €) [] Auszahlung und Zwischennachweis

[ Auszahlung und Verwendungsnachweis

bisher ausgezahlter Betrag kumuliert (Betrag in €)

beantragte Auszahlung (Betrag in €)?

Bankverbindung

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

' Weitere Kooperationspartner sind in einer separaten, formlosen Anlage aufzufiihren.

2 geman Anlage 1 - Monatliche Teilnehmeriibersicht(en) zum Verwendungsnachweis Forderprogramm Integrative MaRnahmen Teil 5 der Richtlinie

| Zwischenspeiche
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ZahlenmaRiger Nachweis

Abrechnung Bildungsmodul? (kumulierte Darstellung der monatlichen Teilnehmeriibersichten)

Ifd. Nummer der Teil- Kursdauer in Monaten  Festbetrag je Teilnehmer und Monat gemaR Angebot ~ Zuwendungsbetrag
nehmer?® (abrechenbare Unter- im Rahmen des Interessenbekundungsverfahrens (in €)
richtstage je TN/ (in €)

Arbeitstage je Monat)

Gesamt |

Abrechnung Fahrtkosten? fiir Teilnehmer, deren Entfernung zwischen Wohnort und Ort des Bildungstragers
mehr als 3 Kilometer betragt

Ifd. Nummer der be- Anzahl der Monate, fiir  tatsachliche Fahrtkosten je tatsachliche Fahrtkosten fiir die ab- maximal mégliche Fahrtkosten fiir
dirftigen Teilnehmer® die Fahrtkosten Teilnehmer pro Monat (in €) gerechnete Kursdauer (in €) Kursdauer It. Richtlinie (in €)
angefallen sind

Gesamt | | |

2 gemaR Anlage 1 - Monatliche Teilnehmeribersicht zum Verwendungsnachweis Férderprogramm Integrative MaBnahmen Teil 5 der Richtlinie
3 bei weiteren Teilnehmern eine analoge gesonderte Anlage beifligen

F lar ID: Prifsumme: 0 o
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Sachbericht

Kurze Bewertung des Projektes (insbesondere Zielerreichung; ggf. Anlage)

6. | Weitere beizufiigende Anlagen

Folgende Unterlagen sind dem Verwendungsnachweis bei-

zufligen:

[] Kooperationsvereinbarung (sofern weitere Kooperationspartner [] Anlage 1 - Teilnehmeriibersicht zum Verwendungsnachweis
gegenuber der Antragstellung bei der Umsetzung der Bildungsmodule Forderprogramm Integrative MaRnahmen Kapitel B Teil 5 der
eingebunden wurden und sofern die Kooperationsvereinbarung der SAB Richtlinie (SAB-Vordruck 62186)

nicht bereits vorliegt)

Erklarungen des Zuwendungsempfangers

7.1 Ich bin/ Wir sind verpflichtet, der SAB unverziiglich Ande- 7.4 Ich/Wir bestatigen,

rungen oder den Wegfall aller fiir die Belassung der Zuwen- [J den Teilnehmenden, sofern sie mindestens an 90 Prozent
dung maBgeinchen Umstande anzuzeigen des jeweiligen Modulumfangs anwesend waren, eine Teilnah-
' mebestatgigung ausgestellt zu haben.

7.2 Ich/Wir bestatige(n), dass die Vorgabe des Zuwendungs- [ dass bei Geduldeten monatlich gepriift wurde, ob ein die

i ia 6 i i i e i weitere Teilnahme ausschlieBendes Erwerbstitigkeitsverbot
bescheides, die Offentllchlkelt auf die Mltflr?an2|ertlmg des nach § 60a Absatz 6 des Aufenthaltsgesetzes als Nebenbe.
Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hinzuweisen, be- stimmung in der Bescheinigung iiber die Aussetzung der Ab-
achtet und soweit notwendig auch umgesetzt wurde. schiebung (Duldungsbescheinigung) eingetragen ist.

7.3 Ich/ Wir bestatige(n) die Richtigkeit aller Angaben.

Die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur
Projektférderung (ANBest-P) bzw. die Allgemeinen Neben-
bestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung an
kommunale Koérperschaften (ANBest-K) wurden beachtet.

Zuwendungsempfanger (Kurstréger)
ort Unterschrift | Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ) Prufen und Speichern

Loéschen

Drucken

|

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Internet: www.sab.sachsen.de
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934
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