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Einzureichen an: Von der FSIB auszufiillen >
Eingangsdatum -
Férderservice GmbH der . Investitionsbank
Investitionsbank Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt

Leipziger Strale 49a
39112 Magdeburg

oder elektronisch tber das
eCohesion-Portalt

ZWISCHENVERWENDUNGSNACHWEIS

ZIELGRUPPEN- UND BESCHAFTIGUNGSFORDERUNG
Sachsen-Anhalt STABIL
(Finanzplanebene 22.09asz05.01.1. Zukunft mit Arbeit)

1. ANGABEN DER/DES KUNDEN

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

Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Zwischenverwendungsnachweis (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

2. ANGABEN ZUR FORDERUNG

Vorgangsnummer It. Zuwendungsbescheid ‘

Das Projekt/Vorhaben wurde wie bewilligt bis zum .
30.06.2022 durchgeftihrt? D Ja D Nein

Wenn nein, bitte die Abweichungen nachfolgend darstellen und begriinden.

Beginn Abschluss/Ende
. ) ) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Tatsachlicher Projektzeitraum
Zeitraum, in dem tatsachlich Ausgaben (Zahlungen) angefallen sind (Be- | Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
willigungszeitraum vor Verlangerung max. bis 30.06.2022)

1 Bitte beachten Sie die Hinweise im Zuwendungsbescheid.
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3. ZAHLENMARIGER NACHWEIS

3.1 Darstellung der Ausgaben bis zum 30.06.2022 (in Euro)

zuwendungsfahige Ausga- tatsachlich zuwendungs-fa-
ben It. ZB/AB hige Ausgaben

Ausgaben fur Projektpersonal ‘ ‘ ‘ ‘

Ausgaben fir Teilnehmende im Projekt ’ ‘ ‘ ‘

direkte Sachausgaben ‘ ‘ ‘ ‘

Pauschale fur indirekte Ausgaben (nur soweit in Zuwendungsbe- ’ ‘ ‘ ‘
scheid vorgesehen)

sonstige Ausgaben It. Zuwendungsbescheid ‘ ‘ ‘ ‘

Ausgaben insgesamt ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘

3.2 Darstellung der Finanzierungsmittel bis zum 30.06.2022 (in Euro)

geplante Einnahmen tatsachliche Einnahmen
(It. Zuwendungsbescheid) (It. Abrechnung)

Zuschuss ‘ ‘ ‘ ‘

Eigenmittel (privat) ‘ ‘ ‘ ‘

Private Drittmittel ‘ ‘ ‘ ‘

Einnahmen ‘ ‘ ‘ ‘

Eigenmittel (6ffentlich) ‘ ‘ ‘ ‘

Mittel der BA ‘ ‘ ‘ ‘

Kofinanzierung uber SGB Il-Leistungen ‘ ‘ ‘ ‘

sonstige Bundesmittel ‘ ‘ ‘ ‘

kommunale Mittel ‘ ‘ ‘ ‘

sonstige offentliche Mittel ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamtsumme der Finanzierungsmittel ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘

4. ERGANZENDE ANGABEN

4.1. Aufbewahrungsort aller mit diesem Projekt im Zusammenhang stehenden Originalunterlagen

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister) StralRe, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

4.2. ldentifizierbarkeit des Vorhabens

Ist zur eindeutigen Identifizierbarkeit des Vorhabens iber die Verwendung der Zuschussmittel gesondert Buch gefiihrt oder ein geeig-
neter, Vorhabens bezogener Buchfiihrungscode verwendet worden?

D Ja D Nein Bemerkung
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5. DEM ZWISCHENVERWENDUNGSNACHWEIS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

a)
b)
c)
d)

e)

Erfolgskontrollbericht

Auszahlungsantrag (fiir den Zeitraum von der letzten Mittelabforderung bis zum 30.06.2022 inklusive der Abforderung des Einbe-
haltes fur die Ausgaben / den Zuschuss bis zum 30.06.2022)

ZahlenmaRiger Nachweis
Sachbericht

ergénzende Unterlagen gemaf der Regelungen des Zuwendungsbescheides

6. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

Ich/Wir bestéatige/n, dass die Ausgaben notwendig waren und mit den Férdermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde.

Ich/Wir erklare(n), dass in den abgerechneten férderfahigen Ausgaben keine Umsatzsteuer enthalten ist, soweit diese gemaf § 15
Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer abziehbar ist, und auch keine Ruckerstattung gezahlter Umsatzsteuer enthalten ist.
Ich/Wir erklare(n), dass die Auftrége, die den in diesem Zwischenverwendungsnachweis abgerechneten Leistungen zugrunde lie-
gen, gemal den im Zuwendungsbescheid genannten Regelungen zur Auftragsvergabe vergeben und dokumentiert worden sind.
Mir/Uns ist bekannt, dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) weitere Prifungen vornehmen kann.

Ich/Wir erklare(n), dass die Belege fiir die Durchfihrung des Projektes, gesondert von Ubrigen Belegen mindestens bis zum
31.12.2028 an dem unter Ziffer 4.1. dieses Zwischenverwendungsnachweises angegebenen Aufbewahrungsort aufbewahrt wer-
den, sofern nicht nach steuerrechtlichen oder anderen Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist bestimmt ist.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir eine Anderung des unter Ziffer 4.1. dieses Zwischenverwendungsnachweises genannten Aufbe-
wahrungsortes unverziglich mitteilen.

Ich/Wir erklare(n), dass zum Nachweis der Einzelausgaben die mit den Auszahlungsantrdgen bzw. diesem Zwischenverwendungs-
nachweis eingereichten Einzelaufstellungen der Ausgaben vollstandig und richtig sowie die dazu gehdrigen / eingereichten quittier-
ten Rechnungen oder gleichwertige Buchungsbelege Originale sind.

Ich/Wir erklare(n), dass fir das durchgefihrte Projekt/VVorhaben keine weitere Férderung beantragt, zugesichert oder bewilligt
wurde und keine weiteren Mittel als die abgerechneten zur Verfligung stehen.

Gilt nur, sofern Personalausgaben in den Auszahlungsantragen oder im Zwischenverwendungsnachweis abgerechnet wurden:

Ich/Wir erklare(n), dass die Angaben im Formular ,Erklarung zur Einhaltung des Besserstellungsverbotes” bzw. in der ,An-
lage zur Erklarung zur Einhaltung des Besserstellungsverbotes® in der letzten eingereichten Fassung richtig und vollstandig
sind und sich keine Anderungen/Aktualisierungen ergeben haben.

D Es haben sich Anderungen/Aktualisierungen ergeben (Formulare sind erneut auszufiillen und vorzulegen).

Die von mir/uns gemachten Angaben im Zwischenverwendungsnachweis und in den unter Ziffer 5. dieses Zwischenverwendungs-
nachweises benannten Anlagen sind vollsténdig, richtig und stimmen mit den Biichern und Belegen uberein.

Ich/Wir erklare(n), dass, die Teilnehmenden an diesem geférderten Projekt Uber die Finanzierung des Projektes aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds und des Landes Sachsen-Anhalt informiert wurden.

Ich/Wir erkléare(n), dass ich/wir bei allen Verdffentlichungen im Zusammenhang mit dem geférderten Projekt deutlich darauf hinge-
wiesen habe(n) und nach wie vor darauf hinweise(n), dass das Projekt im Rahmen des aus dem ESF kofinanzierten Operationellen
Programms ausgewahlt wurde.

Belehrung Uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben dieses Zwischenverwen-
dungsnachweises zu den Ziffern 1, 2, 3, 4, sowie die Erklarungen in Ziffer 6. a), 6. b), 6. c), 6. d), 6. e), 6. f), 6. g), 6. h), 6. i), 6. )
und 6. k) sowie die Angaben in den Anlagen gemaf den Ziffern 5. a), 5. b), 5. ¢), 5. d) und 5. e) subventionserheblich im Sinne des
§ 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Subventionserheblich sind ferner solche Tat-
sachen, die durch Scheingeschéafte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie Rechtsgeschéfte oder Handlungen unter Miss-
brauch von Gestaltungsmdoglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten Zuwendung (8 4 SubvG). Gemal § 3 SubvG besteht
zudem die Verpflichtung, unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruch-
nahme oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Rickforderung der Subven-
tion oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Wir/ich verpflichte/n uns/mich, Ihnen Anderungen der vorgenannten Angaben
unverziglich zu ibermitteln, sobald diese bekannt werden.

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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