Bitte drucken Sie das Formular aus, unterschreiben Sie es
und laden Sie es im Online-Portal hoch 11,

INVESTITIONSBANK
SACHSEN-ANHALT

MONITORINGBOGEN
Erhebung der Indikatorenwerte fur EFRE/ ESF+/ JTF in Sachsen-Anhalt

Programmbezeichnung Reintegrationsmafnahmen fur Straffallige
(Finanzplanebene 21.13.0 — MaBhahmen der Reintegration von Menschen, die von Straffalligkeit betroffen bzw.
bedroht sind)

1. ALLGEMEINE ANGABEN

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister)

Kurzbezeichnung des Vorhabens

Vorgangsnummer

Zeitpunkt/ Grund der Berichterstattung Auszahlungsantrag/ Sachbericht/ sonstige Berichterstattung

Nachweis der Verwendung/ Verwendungsnachweispriifung

Korrektur/ Anderung

Nachweisverpflichtung nach Abschluss der Prifung der Verwendung (in
der Regel innerhalb des darauffolgenden Jahres)

Tag/Monat/Jahr

N

Datum der Berichterstattung

) ) Tag/Monat/Jahr . Tag/Monat/Jahr
Zeitraum der Berichterstattung von bis

(I Bitte beachten Sie hierbei, dass fiir die Nutzung des Kundenportals bereits eine Registrierung erfolgt sein muss.
% R Kofinanziert von der
SACHSEN-ANHALT O Europdischen Union

(Stand: 04.02.2025)



2.1 Angabe der Basis-, Soll- und Istwerte zu Indikatoren

Indikator(en)
(Code und Bezeichnung)

EEPOO04 — Teilnehmer an Reintegrations- und
Praventionsmalinahmen

EEPRO03 — Durchgefihrte Betreuungs-, Beratungs-
und Ersatzmalinahmen

Basis-Wert*
(Ausgangswert vor Antragstellung)

Soll-Wert
(Prognose zum Zeitpunkt der
Antragstellung)

Ist-Wert
(tatsachliches, belegbares Ergebnis zum
Zeitpunkt der Berichterstattung)
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2.2 Begriindung bei verfehltem(n) Indikator(en)

Hinweis:
Nur zu begrunden, sofern mit Abschluss des Vorhabens bzw. abweichenden Zeitpunkt der Berichterstattung (siehe Nr. 1) die
Indikatorenzielwerte nicht erreicht wurden.

Verfehlte(r) Indikator(en) Begrundung der Zielverfehlung

UNTERSCHRIFT(EN) DER/ DES KUNDEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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