BAYERISCHER

Bayerisches Landesamt fur

DEMENZFONDS Pflege
An
Bayerisches Landesamt fir Pflege Auszahlungsantrag far Zuwendungen
- Referat 32 -
Mildred-Scheel-Stralke 4 [ 1 Teilzahlung []
92224 Amberg Abschlusszahlung []

1. Antragstellende Einrichtung / Person (Zuwendungsempfanger/-in)

Firma / Name, Vorname

Anschrift (StraRe Hausnummer, PLZ Ort)

Geldinstitut IBAN

Vertretungsberechtigte Person / Personen (Name, Vorname)

E-Mail-Adresse Telefon-Nr.

Zahlungsempfanger/-in identisch mit Zuwendungsempfanger/-in

Ja[] fallsNein[[] bitte abweichende Angaben:

2. Fordergegenstand (siehe Zuwendungsbescheid)

Projektkennziffer: Datum Zuwendungsbescheid:
Bewilligte Zuwendung (€): Zuwendungsfahige Ausgaben (€): Fordersatz als Dezimalzahl
(bspw. 0,9 entspricht 90%):

0,00%
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3. Zuwendung und zuwendungsfahige Ausgaben (ZFA)

a. Bereits ausbezahlte Zuwendung (€):

b. Mit diesem Antrag zu berlcksichtigende ZFA (féllige Ausgaben) (€):

c. Mit diesem Antrag zur Auszahlung beantragte Zuwendung (€): 0,00
(Berechnet sich automatisch)

Zuordnung der ZFA zum Finanzierungsplan (siehe Anlage Zuwendungsbescheid)

=> Bitte schllisseln Sie die falligen Ausgaben aus Nr. ,3.c.“ wie folgt auf:

Lfd. Nr. Bezeichnung der Einzelansatze |Bewilligter Betrag Betrag fallige
der Einzelansatze | (it. Finanzierungsplan) der zuwendungsfahigen | Ausgaben
(It. Finanzierungsplan) Ausgaben(lt. Finanzierungsplan)| (It. Nr. ,3.c.%)
Summe 0,00 0,00

Die Mehrwertsteuer ist in diesen Betragen enthalten: Ja [] Nein []

Hinweis:
Beachte Nr. 1.2. Satz 3 ANBest-P bzw. ANBest-K:
Eine Uberschreitung von Einzelausgabeansatzen (max. 20 %) kann insbesondere nur zugelassen werden, soweit der Betrag der

Uberschreitung durch entsprechende Einsparungen bei anderen Einzelausgabeansétzen ausgeglichen werden kann.
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4. Anderungen im Projektablauf

Eingetreten:

Ja[] Nein []

(Falls ja, bitte in diesem Textfeld begriinden - 1.000 Zeichen mgl.)

5. Erklarungen und Hinweis

Ich bzw. wir erklaren:

e Das bewilligte Projekt wurde bzw. wird entsprechend den Regelungen des
Zuwendungsbescheids durchgefuhrt und die ANBest-P bzw. ANBest-K beachtet.

e Die zur Auszahlung beantragte Zuwendung wird ausschliefllich fir den im

Zuwendungsbescheid festgesetzten Zweck verwendet.

Mir / uns ist die Mitteilungspflicht aus Nr. 5 ANBest-P bzw. ANBest-K bekannt.

Ort, Datum Vertretungsberechtigte Person / Personen

Name(n), Vorname(n)
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