
  

 Anlage 3 (Richtlinie für die Förderung 
 von Hospizeinrichtungen (ambulante Hospizdienste)) 

 
 

VERWENDUNGSNACHWEIS 
 .................................................... 
                             Ort, Datum 
 
 

zum Zuwendungsbescheid der Landesdirektion ......................  
 

                            
vom:                 .....................................           Hinweis:             

                                        Bitte bis zum 31. März des auf den 
 Bewilligungszeitraum folgenden 
Aktenzeichen:  ...................................... Jahres einreichen.                
 
 
 

 
1.  Zuwendungsempfänger 

 
1.1  Empfänger der Zuwendung (Name/Bezeichnung des Trägers) 

   
 ..............................................................................................................  

   
 ..............................................................................................................  
 
 

1.2.  Anschrift des Dienstes in dem das geförderte Projekt durchgeführt wurde 
  (Straße, PLZ, Ort) 
  
  ..............................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................  
 
 

2.  Projekt ( Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid) 
  
  ..............................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................  
 
 

3. Bewilligte Zuwendung 
              für: Personalausgaben Leitungsfachraft       =   Euro 
   
   Sachkosten  =   Euro
 
   Gesamt  =   Euro  
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4. Sachbericht (ausführlich) 
 

 
Durch das geförderte Projekt wurden folgende zusätzliche Leistungen erbracht: 
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5.  Zahlenmäßiger Nachweis der Finanzierungsmittel und Ausgaben 
im Bewilligungszeitraum für geförderte Personalstelle 
(Jahresabschluß) 

 
 
5.1  Ausgaben                                                                                   in € 
 
5.1.1 Personalausgaben für geförderten MitarbeiterIn  .............................    
 
5.1.2 Sachausgaben ............................ 
 
5.1.3 Ausgaben insgesamt: 
 ============= 
 
5.2 Finanzierung 
 
5.2.1 Eigenmittel des Trägers ............................ 
 
5.2.2 Zuschüsse des Landes ............................ 
 
5.2.3 Zuschüsse von Landkreisen / Kreisfreien Städten ............................ 
  
5.2.4 sonstige Finanzierungsmittel   (Bitte erläutern - ............................ 
 z.B. Leistungen nach dem Arbeitsförderungsgesetz) 
 
5.2.5 Gesamtsumme 
          ============= 
 
5.3  Mehreinnahme/Mehrausgabe 
          ============= 
 
 
6.  Personelle Besetzung 

Die personelle Besetzung und die Angaben zu der Person, zu der eine 
Zuwendung gewährt wurde, sind auf der beigefügten Personalliste dargestellt. 

 
7.  Bestätigung 

 Es wird bestätigt, daß die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und 
sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen 
übereinstimmen. 

 
 
 
 
..................................................                 ................................................... 
              Ort/Datum           Unterschrift des 
     Vertretungsberechtigten 
 
Anlage 1: Sachbericht gem. Pkt. 4. 
Anlage 2: Personalliste gem. Pkt. 6. 
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