Solidaritatsfonds fiir arbeitslose Menschen im Bistum Aachen KATHOLISCHE
KIRCHE

Sachlicher Verwendungsnachweis fir das Jahr 2025 T e

Bischofliches Generalvikariat Bitte zurlicksenden per Brief und Mail an
. . abt12@bistum-aachen.de

Hauptabteilung Pastoral / Schule / Bildung

Abteilung 1.2 Diakonische Pastoral

Klosterplatz 7

52062 Aachen

Projekt-Nr.

Pro.lekt/ Kurzbezelchnung/Name Projektffjrderung (wird vom Bistum vergeben)
MaRnahme

Projektzeitraum von bis

Antragsteller |Tréager

Verantwortliche Leitung

StralRe, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Projekt Kurzbeschreibung des Projekts
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Ziele Welche Ziele wurden im Berichtszeitraum mit dem Projekt angestrebt?

MaRRnahmen | Welche Aktivititen und MaRnahmen wurden durchgefiihrt?

Zielerreichung Waurden Ziele erreicht? Was sind die Erfahrungen/ Ergebnisse aus dem Berichtszeitraum? Wieviele Menschen aus der Zielgruppe wurden erreicht?

Sachlicher Verwendungsnachweis Seite 2 von 3



Anderungen Gab es Uberraschendes, das Anderungen notwendig machte? Wenn ja, welche und warum?

Perspektiven Welche Schlussfolgerungen und Perspektiven ergeben sich aus dem Projekt?

Unterschrift

Antragsteller (Name, Vorname in Druckbuchstaben)
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Solidaritatsfonds fiir arbeitslose Menschen im Bistum Aachen KATHOLISCHE

Sachlicher Verwendungsnachweis fiir das Jahr 2025 QLFiEEEAACHEN

Bischofliches Generalvikariat Bitte zurlicksenden per Brief und Mail an
. . abt12@bistum-aachen.de
Hauptabteilung Pastoral / Schule / Bildung

Abteilung 1.2 Diakonische Pastoral
Klosterplatz 7

52062 Aachen
Projekt/ Kurzbezeichnung/Name Projektf('jrderung Projekt-Nr.
MaRBnahme
Projektzeitraum von bis
Antragsteller |Trager
Verantwortliche Leitung
StraRe, Hausnummer bzw. Postfach
PLZ ort
Telefon Fax E-Mail
. . Gemal
Einnahmen- Einnahmen Antrag
0,00 |EUR0 0,00 |

u nd Ausga ben' 1. Zuwendungen Dritter (Arbeitsagentur, Férderprogramme, Land, Bund, Kommune)

libersicht 2. EIGENMITEEL....ouiiiicicc et 0,00 |EURO 0,00 |
3 SPENTEN. e oevvveveeeeeeer s eeeeeeeeesseessseseesee e £e et ee e 000 [EURO 0,00 |
4. Bewilligte Ricklagen aus mitteln des Solidaritatsfonds des/der Vorjahr/e........cccoceveveveiceneniennne 0,00 |EURO 0,00 |
5. Férdersumme aus dem SolidaritAtsFONdS .........o.cevvuerveruirseieseseiseeessesse e ssss s ssensensensen, 0,00 |EURO 0,00 |
Gesamteinnahmen.... 000 [EURO 0,00
Ausgaben
1. Personalausgaben 0,00 |EURO 0,00 |
2. Kosten fuir die Existenzsicherung einer Einrichtung / Existenzsicherung eines Teilbereichs *......... 0,00 |EURO 0,00 |
3. Kosten fiir die Bildungsarbeit/BildungsmaRnahmen.............cccvuevevereeverereeressesseesesssessesessenesessnns 0,00 |EURO 0,00 |
4. Sachkosten
B IVHELE oo 000 [EURO 0,00 |
4.2 TelEfON, FaX, Ml ....ovoveeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeseessees s seesessesessesesssessesessssessesessesesssssesssssssssensssensnsnes 0,00 |EURO 0,00 |
8.3 FANTEKOSTEN . ... eoevaerreaeisestetseeseet st ss sttt 0,00 |EURO 0,00 |
B4 BUFOMAERITAl +vvvvvvevveeeeeeeeeeesesessesseesssessssseeeseeseeeee e ee 2222051588t eeeseseeeeseeeeserrees 000 [EURO 0,00 |
4 SACHKOSLEN GESAML.....eevueriieeiriieisetseeet ettt ettt ettt 0,00 |EURO 0,00 |
GSAMEAUSEANEN. .......vvveeeeeteceie ettt ss st s ss et s e et s st ne e 0,00 |EURO 0,00 |
Verbliebene Restmittel aus der dieSjahrigen FOrAEIUNG.........c.cceveeevieerereesersesessssessesessesesssssssssssssssssssssassssassans |EURO 0,00 |

Liegt bis zum 1. April des Folgejahres der eingeforderte Nachweis iiber die Verwendung der Férdermittel nicht vor, wird die laufende Férderung
eingestellt. Auch die angewiesenen Mittel aus dem Vorjahr werden zuriickgefordert.

Verwendu ng Die verbliebenen Mittel werden wir umgehend auf das Bistumskonto bei der Pax-Bank Aachen, IBAN: DE64 3706 0193 1000 1000 10,
. BIC: GENODED1PAX, mit dem Verwendungszweck ,Solidaritatsfonds 21210101, Giberweisen.
der Restmittel e nte _ gszweck,Solda ) _ )
Hiermit beantragen wir, die verbliebenen Restmittel in Hohe von EUR 0,00 auf das nachste Kalenderjahr zu tbertragen.
Begriindung
Unterschrift Ort, Datum Stempel & Unterschrift

Antragsteller (Name, Vorname in Druckbuchstaben) ‘

Beizufligen sind:

- Der sachliche Verwendungsnachweis

- Ein detaillierter Kosten- und Einnahmennachweis

Der Verwendungsnachweis muss schriftlich unter Anwendung dieses standardisierten Formulars bei der Hauptabteilung Pastoral / Schule / Bildung, Abteilung
Pastoral in Lebensrdaumen und in Kopie zeitgleich beim zustdndigen Biiro der Regionen eingereicht werden. Uber die zweckgebundene Verwendung des Zuschusses ist
bis zum 31. Marz des Folgejahres ein schriftlicher Nachweis beizufiigen. Bei einer MaRnahmen- und Projektforderung durch eine Ein- und Ausgabenrechnung, aus der
auch die Férderung Dritter ersichtlich ist. Die entsprechenden Belege miissen beim Zuschussempféanger zwecks méglicher Nachpriifung mindestens 10 Jahre
aufbewahrt werden. Die zweckgebundene Verwendung der Zuschiisse muss eindeutig aus den eingereichten Unterlagen ersichtlich sein. Das Bistum ist berechtigt, die
Verwendung durch Einsicht in die Belege zu priifen. Der Empfénger ist verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.
1Bitte beachten Sie, dass die Existenzsicherung einer Einrichtung oder eines Teilbereiches nachvollziehbar und nachpriifbar dargestellt und belegt werden muss.

Rechnerischer Verwendungsnachweis Seite 1 von 1




	2022-02-17 I Solifonds VWN rechn. 2021 Ver. 0.1
	Folie 3

	2022-02-17 I Solifonds VWN sachl. 2021 Ver. 0.1

	Übertrag_Zuwendungen: 0
	Verw_Zuwendungen: 0
	Übertrag_Eigenmittel: 0
	Verw_Eigenmittel: 0
	Übertrag_Spenden: 0
	Verw_Spenden: 0
	Übertrag_Rücklagen: 0
	Verw_Rücklagen: 0
	Übertrag_Fördersumme: 0
	Übertrag_BewilligteFördersumme: 0
	Übertrag_Gesamteinnahmen: 0
	Verw_Gesamteinnahmen: 0
	Übertrag_Personalausgaben: 0
	Verw_Personalausgaben: 0
	Übertrag_Existenzsicherung: 0
	Verw_Existenzsicherung: 0
	Übertrag_Bildungsarbeit: 0
	Verw_Bildungsarbeit: 0
	Übertrag_Miete: 0
	Verw_Miete: 0
	Übertrag_Telekommunikation: 0
	Verw_Telekommunikation: 0
	Übertrag_Fahrtkosten: 0
	Verw_Fahrtkosten: 0
	Übertrag_Büromaterial: 0
	Verw_Büromaterial: 0
	verdeckt_negativ: -1
	Übertrag_Sachkosten_Gesamt: 0
	Verw_Sachkosten: 0
	verdeckt_negative_Gesamtausgaben: 0
	Übertrag_Gesamtausgaben: 0
	Verw_Gesamtausgaben: 0
	Restmittel: Rückzahlung
	Verbliebene Mittel: 0
	Begründung: 
	ProjektNr: 
	Projektende: 
	Projektbeginn: 
	Träger: 
	VerantwortlicheLeitung: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Verw_Beschreibung: 
	Verw_Ziele: 
	Verw_Aktivitäten: 
	Verw_Zielerreichung: 
	Verw_Änderungen: 
	Verw_Schlussfolgerungen: 
	Ort Datum: 
	Antragsteller: 
	Antragsjahr: 2025
	Maßnahme kurz: [2]
	KurzbezeichnungName: 


