Stundennachweis: Stammpersonal / zuséatzlich eingestelltes Personal*

Zuwendungsempfanger:
Mitarbeiter (Name, Vorname):

Soll-Stunden gem. Arbeitsvertrag:

Die zu Lasten des Projektes abzurechnenden Personalstunden sind téglich eigenhéndig von der betreffenden Person zu erfassen.

vertragliche Wochenarbeitszeit in Std.

Vorgangsnummer It. Zuwendungsbescheid:

Abschluss / Wirksamkeit des Arbeitsvertrages:

Monat: (MM/JJJJ) Arbeitszeiten in Stunden je Arbeitstag Stunden
123|456 7]|8|9]10[11]12|13]|14|15|16]|17[18]|19|(20|21(22]|23|24]|25]|26|27]|28|29]| 30| 31]insgesamt

zuwendungsféhige Tatigkeiten

Stunden des normalen Geschaftsablaufs

Urlaub

Krankheit

Gesamtstunden pro Tag

Monat: (MM/JJJJ) Arbeitszeiten in Stunden je Arbeitstag Stunden
1|(2]3|4]|]5]|6|7]|8[9]10f[11]12|13]|14|15|16]|17[18]|19[20]|21[22]23|24]25]|26|27]|28|29]| 30/ 31]insgesamt

zuwendungsféhige Tatigkeiten

Stunden des normalen Geschéftsablaufs

Urlaub

Krankheit

Gesamtstunden pro Tag

Monat: (MM/JJJJ) Arbeitszeiten in Stunden je Arbeitstag Stunden
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 (1011|1213 |14|15]|16|17)|18[19]|20]|21|22)|23[24]|25|26]27]|28|29]| 30| 31]|insgesamt

zuwendungsfahige Tatigkeiten

Stunden des normalen Geschéftsablaufs

Urlaub

Krankheit

Gesamtstunden pro Tag

Datum / Stempel / Unterschrift Geschéaftsfuhrer (in)

* nicht zutreffendes streichen

Mir / uns ist bekannt, dass die hier gemachten Angaben subventionserheblich i.S. d. § 3 SubvG und i.S.d.§ 264 StGB sind.

Auszahlungsantrag Sachsen-Anhalt DIGITAL, Anlage Stundennachweis (Stand 20.12.2017)

Datum / Unterschrift Mitarbeiter (in)




