_____________________________


________________________

(Zuwendungsempfänger) 




(Ort, Datum)









__________________________

(Tele​fon)

__________________________

(E-Mail)

An den
Landschaftsverband
Westfalen-Lippe
- LWL-Landesjugendamt, Schulen,

Koordinationsstelle Sucht -

48 133 Münster
Az.: 50 80 31/............

Gemeinsame Erziehung behinderter und nichtbehinderter Kinder in Tagesein​rich​tun​gen für Kinder

hier: ______________________________________________________

         (Name der Einrichtung)

Verwendungsnachweis*
nach Ziffer 9 der Richtlinien für das Kindergartenjahr ..........

	Anerkannt als

	finanzschwacher Träger
 ja
 nein,

             Elterninitiati​ve
              ja
 nein

	sozialer Brennpunkt
 ja
 nein,               
Kirche bzw. Religionsgemeinschaft des

öffentli​chen Rechts 
 ja
   nein

	Durch Zuwendungsbescheid(e) des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe

vom: __________ für das Kind: __________________________________    über ______________ EUR

                                                      (Name, Vorname)

vom: __________ für das Kind: __________________________________    über ______________ EUR

                                                      (Name, Vorname)

vom: __________ für das Kind: __________________________________    über ______________ EUR

                                                      (Name, Vorname)

vom: __________ für das Kind: __________________________________    über ______________ EUR

                                                      (Name, Vorname)

vom: __________ für das Kind: __________________________________    über ______________ EUR

                                                      (Name, Vorname)

wurden zur Finanzierung der o. a. Maßnahme insgesamt





bewilligt:






______________________ EUR

Es wurden ausgezahlt insgesamt                   
                           ______________________ EUR

	

	


*(Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Herrn Rieke: 0251/591 5609)

I. Sachbericht (nach Ziffer 7.3 ANBest-G bzw. 6.3 ANBest-P, Anlage 1)

	 Bericht über die Arbeit der Zusatzkraft für die integrative Maßnahme -

 
 (siehe Vorschlag)




II. Zahlenmäßiger Nachweis
1a) Personalkostenpauschale für die Zusatzkraft:
	Name, Vorname
	Ausbildung
	Beschäftigungszeit-raum

von               bis
	Wochen-stunden​zahl
	Entgelt-/Vergütungs-grup​pe 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1b) Angaben zu den Personalkosten:

Die Bruttopersonalkosten einschließlich Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung belaufen sich auf 

	insgesamt
	
	EUR


2) Pauschale für Fortbildung/Fachberatung:
Für die Fortbildung/Fachberatung wurden folgende Maßnahmen durchgeführt:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Die Ausgaben belaufen sich auf insgesamt
____________________ EUR

3) Aufwendungen für Fahrtkosten (siehe Anlage 2)
lt. Zuwendungsbescheid 
___________________ EUR

lt. Abrechnung   
___________________ EUR

Differenz
___________________ EUR

Eine Prüfung der Belege von Ziffer 1 bis 3 behalte ich mir im Einzelfall vor. 
III. Bestätigungen
	Es wird bestätigt, dass

-
die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbeschei​des be​achtet wur​den,

-
die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

-
eine Übereinstimmung der Einnahmen und Ausgaben mit den Büchern und Bele​gen vor​liegt,

-
die Gesamtkosten finanziert sind und


das Kind / die Kinder                                           Zeitraum vom - bis

1. _______________________________          _____________________________

2. _______________________________          _____________________________

3. _______________________________          _____________________________

4. ______________________________            _____________________________

in der Einrichtung betreut wurde(n).


Die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben werden hiermit bestätigt.

_____________________________                         _____________________________

Ort, Datum                                                                  Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Anlage 2

Fahrtkosten
(Ausschreibungsergebnis und Beförderungsvertrag liegen vor)

	Name des Kindes
	Anzahl der Fahrtage
	Datum der
	
	Rechnungsaussteller
	Zahlungsbetrag in EUR

	
	
	Rechnung
	Zahlung
	
	

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	
	                           EUR

	
	
	
	
	insgesamt:
	                           EUR




Sachbericht  (Mustervordruck  als Bestandteil des Verwendungsnachweises)
für den Zeitraum vom___________bis_________

Angaben zum Kind

Name des Kindes________________________Geb. – Datum_______________

Aufnahme in die Einrichtung am________________

Behinderungsbild____________________________________________________________

Angaben zur Einrichtung 

Aktenzeichen 
508031/___________

Träger____________________________________________________________________

Einrichtung - Name, Adresse____________________________________________________

Anzahl Plätze_____________
Anzahl Gruppen____________________

Leiterin/Leiter___________________________________________________

Der Sachbericht soll Auskunft geben über die pädagogische Arbeit während des Berichtszeitraums. Da die Bildungsdokumentation für das behinderte Kind den Entwicklungsstand – seine Stärken und Förderbedürfnisse - beschreibt, können Sie sich hier auf  Angaben zu Ihren Leistungen und denen des Teams im Rahmen der gemeinsamen Erziehung beschränken. Der Sachbericht  ist für jeweils ein behindertes Kind anzufertigen. 

Wir  möchten Sie bitten, stichwortartig zu den unten aufgeführten Punkten Angaben zu machen. 

Entwicklung des Kindes/Aufgabenverteilung im Team

Angaben u.a. zu: Zuständigkeit für die Förderung  des behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindes, Planung und Reflexion der Förderarbeit, Weitergabe von Informationen, Vertretungsregelungen, persönliche Weiterqualifizierung

	


Zusammenarbeit mit den Eltern 

Angaben u.a. zu: Gegenseitige Informationen, regelmäßiger Austausch

	


Zusammenarbeit mit anderen Fachkräften (Therapeuten, Medizinern etc.) und 

Institutionen ( Frühförderstellen, Schulen etc.)

Angaben u.a. zu: Austausch, Beratung und Unterstützung

	


Fazit/Perspektive

Angaben u.a. zu: Planung der weiteren Förderarbeit, Förderschwerpunkte, Fortbildungs- und Qualifizierungsbedarfe

	


________________________________________________________________________

Datum / Unterschrift
über die


Stadt-/Kreisverwaltung


des Jugendamtes





Gesehen und weitergereicht





Im Auftrag








1

