Schlussverwendungsnachweis fiir eine Zuwendung aus Mitteln
des Landes Baden-Wiurttemberg gemall dem
Forderaufruf 2025 ,,Gemeinsam stark! Integrationsarbeit und gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt in den landlichen Raumen Baden-Wirttembergs starken“
(in einfacher Ausfertigung vorzulegen)

Per Mail an
integrationsfoerderung@rps.bwl.de

Zuwendungsempfanger/
Zuwendungsempfangerin:
Ansprechpartner/
Ansprechpartnerin:

Telefon:
E-Mail:
IBAN

Aktenzeichen It. Bescheid | RPS 15.2 - 5913 -
Name der MalRnhahme

Beginn Ende

Bewilligungszeitraum
Gesamtmallinahme

1. Sachbericht fur den nachgewiesenen Zeitraum

= Darstellung des tatsachlichen Verlaufs der MaBnahme unter Bezugnahme auf
die im Antrag genannten Meilensteine (max. 500 Zeichen)




= Welche Akteure waren bei der Durchfiihrung der MaBnahme beteiligt?
(max. 350 Zeichen)

= Wurde die im Antrag aufgefiihrte spezifische Zielgruppe mit der MaBnahme
erreicht?

[]ja [ ] nein

Kurze Darstellung der mit dem Projekt erreichten Zielgruppe sowie Nennung der
Art und Weise der Zielgruppenansprache (max. 400 Zeichen)

= Wurde das im Antrag angegebene konkrete Ziel mit der MaBnahme erreicht?

[lja [ ] nein

Kurze Darstellung zur Zielerreichung bzw. weshalb das Ziel nicht erreicht
wurde (max. 500 Zeichen)

= Wourde die mit der MaBnahme gewunschte Wirkung erzielt?

[lja [ ] nein

Kurze Darstellung zur erzielten Wirkung bzw. weshalb diese nicht erreicht
wurde (max. 350 Zeichen)




Konnten durch das Projekt Potenziale von Integrationsarbeit in landlichen Raumen besser

sichtbar und nutzbar gemacht werden?

[lja [ ] nein

Falls ja, bitte beschreiben Sie, inwieweit durch das Projekt Potenziale von Integrationsarbeit
in landlichen Raumen besser sichtbar und nutzbar gemacht werden konnten (max. 300 Zei-

chen)

Inwieweit konnten durch das Projekt lokal spezifische Hiirden fiir Zugewanderte abgebaut

werden? (max. 300 Zeichen)

Inwieweit konnten durch das Projekt der soziale Zusammenhalt vor Ort gestéarkt und eine
gleichberechtigte aktive Teilhabe Zugewanderter vor Ort unterstiitzt werden? (max.350 Zeichen)

Kennzahlen zur geférderten MaBnahme
Wie viele Personen wurden mit der MaBnahme insgesamt erreicht? | |

Wie viele Personen mit Migrationsgeschichte wurden mit der MaBnahme insgesamt

erreicht? | |



Wurde im Rahmen der MaBRnahme neues Informationsmaterial erstellt?

[ja [Inein Falls ja, welches?| |

Wurden im Rahmen der MaBnahme Veranstaltungen durchgefiihrt?

[ja [Inein Falls ja, wie viele? | |

Wurden uber die durchgefiihrte MaBnahme neue Akteure fir die Integrationsarbeit
vor Ort gewonnen?

[lja [ ] nein

Falls ja, welche?

Falls darunter Ehrenamtliche, wie viele? |:|

2. ZahlenmaRiger Nachweis

zuwendungsfdhige o

2.1 Kostenplan Ausgaben gemaéls tatsachiiche

Zuwendungsbescheid Ausgaben
1. Personalausgaben € €
2. Sachausgaben, davon:
2.1 | Materialausgaben € €
2.2 | Mieten € €
2.3 | Gebiihren € €
2.4 | Druckausgaben € €
2.5 | Reisekosten € €
2.6 | Bewirtungsausgaben € €
2.7 | Dienstleistungen € €
2.8 | sonstige Ausgaben € €
3. Ehrenamtspauschale € €
Summe 0,00 € 0,00 €




Aufschlisselung der im Kostenplan angegebenen tatsachlichen Ausgaben (z.B. Per-
sonalausgaben/Ehrenamtspauschale je Person, Mietkosten je Raum bzw. Gebaude, Kos-
ten fur einzelne Dienstleistungen bzw. sonstige Ausgaben etc.)

, . Einnahmen geman tatsachliche
2.2 Finanzierungsplan , )
Zuwendungsbescheid Einnahmen*
Eigenmittel € €
Zuschusse Dritter (bitte naher er- € €
[autern)
Spenden € €
Entgelte € €
Sonstige (bitte néher erlautern):
€ €
Zuwendung des Ministeriums
fur Soziales, Gesundheit und € €
Integration BW
Summe 0,00 € 0,00 €

*Abweichungen von den genehmigten Planungen sind nachfolgend naher zu erlautern.

[] Hiermit wird bestétigt, dass Beitrage zu nicht gesetzlich vorgeschriebenen Versi-
cherungen, Abschreibungen, kalkulatorischen Zinsen, Zufihrungen an Ruckla-
gen, Ruckstellungen und Eigenkosten der Kommune nicht enthalten sind.

Es wird bestatigt, dass der Zuschuss zweckentsprechend verwendet wurde.

HEN

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren und wirtschaftlich sowie
sparsam verfahren worden ist.

[ Es wird bestatigt, dass die vorstehenden Angaben im Verwendungsnachweis
richtig sind und mit den Buchern und Belegen Ubereinstimmen Es ist bekannt,
dass falsche Angaben die Ruckforderung der bewilligten Zuwendung zur Folge
haben kdnnen.



[

Es wird bestatigt, dass die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides
beachtet wurden.

Es wird bestatigt, dass fur diese MalRinahme keine Zuwendungen aus anderen
Programmen des Landes Baden-Wurttemberg — aul3er den vorstehend angege-
benen Finanzierungsmitteln — und keine weiteren Zuwendungen beantragt wur-
den, werden oder bewilligt sind.

Es ist bekannt, dass die mit dem Verwendungsnachweis erhobenen Daten fur
die Verwendungsnachweisbearbeitung und das Monitoring des Landes Baden-
Wirttemberg bendtigt werden. Es wird in die Verarbeitung, insbesondere das
Speichern, Nutzen und Ubermitteln der erhobenen Daten zum Zwecke der Ab-
rechnung und Verwaltung des Zuschusses, eingewilligt. Hierzu zahlt auch die
Ubermittlung von Daten an die im Verfahren beteiligten Stellen. Es wird zuge-
stimmt, dass die Daten, soweit dies zu Priufzwecken und aufgrund von Berichts-
pflichten erforderlich ist, zwischen dem Regierungsprasidium Stuttgart und dem
Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration ausgetauscht werden. Der
Verwendungsnachweis kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten
vollstandig angegeben sind und in deren Verarbeitung eingewilligt wurde.

Ort Datum Unterschriftsberechtigte/r mit Stempel
Zuwendungsempfanger/Zuwendungsempfangerin
Anlagen
[] Ggf. Prifbescheinigung einer eigenen Priifoehdrde
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