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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

Kundennummer

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

Hinweis:
Der Verwendungsnachweis ist gleichzeitig mit der Beantra-
gung der Schlussauszahlung einzureichen.

Verwendungsnachweis uber Zuwendungen aus

der RL Wohnraumanpassung

Zuwendungsempfanger

Name

Telefon Fax

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Oort

Sachbericht

Bezeichnung des Vorhabens

tatsachlicher Vorhabensbeginn (TT.MM.JJJJ)

tatsichliches Vorhabensende (TT.MM.JJJJ)

Das Vorhaben ist wie bewilligt umgesetzt worden:
O ja
[] nein (Abweichungen und Griinde hierfir sind in der Vorhabensbe-
schreibung darzustellen)

Hinweis: Der Vorhabenszeitraum ist der Zeitraum zwischen
dem Vertragsabschluss zur Durchfuhrung der Umbaumaf-
nahmen mit der ausfiihrenden Firma und dem baulichen
Abschluss der MaRnahme (Bauabnahme).

Beschreibung der Vorhabensdurchfiihrung, insbesondere der Verwendung der Zuwendung und der erzielten Ergebnisse. Abweichungen zum bewilligten Vor-

haben sind zu erlautern (ggf. Anlage beifligen):

" Antragsteller/Zuwendungsempfanger gemaR Zuwendungsbescheid

Formular ID: Prifsumme:
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ZahlenmaRiger Nachweis

Ausgaben

Rechnungsaussteller
(Name bzw. Firma und Anschrift)

Rechnungsbetrag
(in €)

Rechnungsdatum  Rechnungs- Zahlung erfolgte angewiesener Zahl-
(TT.MM.JJJJ) nummer am (TT.MM.JJJJ)  betrag (in €)

Summe der Ausgaben

Finanzierung

Eigenmittel

Zuwendungen Dritter
(z.B. von Kranken-/oder Pflege-
kassen)

Betrag (in €)

Zuschuss

Summe der
Finanzierungsmittel

Hinweis: Die Summe der Ausgaben muss der Summe der
Finanzierungsmittel entsprechen.

Erlauterung bei Abweichung der tatsachlichen Ausgaben bzw. Finanzierungsmittel im Vergleich mit der Bewilligung (ggf. Anlage beifligen):

Formular ID:

Prifsumme:
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[] Auszahlungsantrag bei Schlussauszahlung
(SAB-Vordruck 68546)

Hinweis:

Unvollstandige Angaben und Unterlagen kénnen zu Verzo-

gerungen bei der Bearbeitung bzw. zur Riickforderung von

Fordermitteln flhren.

Auf Anforderung der SAB sind im Einzelfall weitere Unterla-
gen einzureichen.

Rechnungen und Belege sind nicht beizufiigen.

5.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Zuwendungsempféanger versichert die Richtigkeit und
Vollstandigkeit sowohl der vorstehenden als auch der in den
Anlagen zum Verwendungsnachweis gemachten Angaben.
Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass falsche An-
gaben den Widerruf der Zuwendung und die Rickerstattung
bereits ausgezahlter Betrage nebst Verzinsung zur Folge
haben kénnen.

5.2 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Ausga-
ben notwendig waren, dass die Zuwendung wirtschaftlich
und sparsam verwendet worden ist und die Angaben mit den
Biichern und Belegen ubereinstimmen.

5.3 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Zuwen-

dung ausschlieRlich zur Finanzierung des beschriebenen
Vorhabens verwendet wurde.

Zuwendungsempfanger

Erganzende Unterlagen

Erklarungen des Zuwendungsempfangers'

5.4 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Rege-
lungen und Bestimmungen des Zuwendungsbescheids
eingehalten wurden und die Zuwendung zweckgerecht ein-
gesetzt wurde.

5.5 Der Zuwendungsempfanger halt die Nachweise zu den
Angaben und Erklarungen entsprechend der Regelungen
im Zuwendungsbescheid zu Prifzwecken vor. Der Zuwen-
dungsempfanger erklart, weitere Nachweise und Unterlagen
zum Vorhaben auf Anforderung der SAB nachzureichen.

5.6 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Mallnah-
me baulich umgesetzt und abgeschlossen ist sowie dass
die Umbauten nutzbar sind und dem Zweck des Férderpro-
gramms entsprechen.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Prifen

Ldschen

|
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' Antragsteller/Zuwendungsempfanger gemal Zuwendungsbescheid

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

Formular ID: Prifsumme:
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