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Anlage 1 — Teilnehmerubersicht
zum Verwendungsnachweis -

Richtlinie Integrative MalRnahmen Teil 5

SAB::

Antragsnummer

Monat

Bildungstrager

Arbeitstage pro Monat

Ausbildungstage pro Monat

Ausbildungsmodule Bezeichnung gemaf Zu

Vorhab b hreibung

1
2
3
4
5
6

Ifd. Teilnehmender (Name, Vorname)? durch den entschuldigte  abrechen- Teilnahme Anwesenheit Fahrtkosten  tatsachlich
Nr.'! Teilnehmer Unterrichts- bare Unter- bezogen auf >= 50 Pro- fur Teil- angefallene

absolvierte tage® richtstage* die Ausbil- zent nehmer Fahrtkosten

Unterrichts- dungstage in  (ja/nein) erforderlich (in €)

tage Prozent® (ja/nein)®
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| | | | | mein oo [
“| | | | | mein |k [

Lfd. Nummer der Teilnehmenden (geméaR ,Antrag auf Auszahlung®).

Gemal Anwesenheitslisten.

Als entschuldigte Fehltage gelten nur Tage, fiir die ein Nachweis zum Versaumnis vorgelegt werden kann.
Abrechenbare Unterrichtseinheiten ergeben sich aus den absolvierten und den ggf. entschuldigten Unterrichtseinheiten.
Teilnahme in Prozent in Bezug auf die Geamtanzahl der festgesetzten Unterrichtseinheiten/Ausbildungstage.
Vorraussetzung: bedurftiger Teilnehmer und Entfernung zwischen Wohnort und Bildungstrager mehr als 3 Kilometer
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Anzahl der Teilnehmer
mit mindestens 50%iger Teilnahme

(Anteilig) zu berlicksichtigender Monat
(immer ,1“ oder anteilig, wenn abweichend)

Betrag pro Ausbildungsmonat und Teilnehmer

Anzahl der Teilnehmer mit Fahrtkosten

Summe tatsachliche Fahrtkosten

Durchschnittliche Fahrtkosten
je bedurftigem Teilnehmer pro Monat

Es wird versichert, dass die Angaben in dieser Teilnehmer-
tibersicht vollstdndig und richtig sind. Die Ubertragung der
Daten erfolgte anhand der gefiihrten Anwesenheitslisten, die
sowohl vom Teilnehmenden als auch vom Bildungstrager
unterschrieben wurden.

Die Zuwendungsvoraussetzungen fir die Erstattung der
Fahrtkosten sind bei den betreffenden Teilnehmenden erfiillt.

Zuwendungsempfanger (Bildungstrager)

Zusammenfassung

Berechnung des Auszahlungsbetrages der Zuwendung
fur den Arbrechnungsmonat:

Monatspauschale Teilnehmer gesamt

Fahrtkosten

Zu beantragende Auszahlung

Erklarungen des Zuwendungsempfangers

Der Bildungstrager halt die Nachweise zu vorstehenden
Angaben (z. B. Anwesenheitslisten, Fahrscheine, Kopien der
Nachweise fiir entschuldigte Fehltage) und Erklarungen zu
Prifzwecken vor. Der Bildungstrager erklart, die Nachweise
und weitere Unterlagen auf Anforderung der SAB nachzurei-
chen.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Loschen

|
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