Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt

Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Zuwendungsempf-éinger

Aktenzeichen:

Angebotsbezeichnung:

Antrags- und Bewilligungshérde:

Landeshauptstadt Dresden
Jugendamt, Abt. Kinder-, Jugend- und
Familienférderung, SG Zuschusswesen
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Abgabefrist: siehe Zuwendungsbescheid

Mit einzureichen sind die Originalbelege und
Vertrage sortiert entsprechend der Belegaufstellung
und der Sachbericht (extra Formular)!

Verwendungsnachweis Schulsozialarbeit
- Zahlenmaldiger Nachweis Anteilsfinanzierung -

Hinweis fir Nutzer des Excel-Formulars: Die fett gerahmten Felder weisen darauf hin, dass sie auszufiillen sind, andere Felder enthalten
Zellenverknipfungen oder Formeln. Gilt nicht fiir Nutzer der PDF-Datei (Handausfuller)!

Bewilligungs-/Abrechnungszeitraum:

Abrechnung der Zuwendung:

Bewilligte Zuwendung:

Euro

Ausgezahlte Zuwendung:

Euro

Abrechnung der Zuwendung:

Euro

Erstattungsbetrag:

Euro

Bearbeiter/-in)

Name, Funktion Tel.-/Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Bestitigung des Zuwendungsempfiangers

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worde,
die Angaben mit den Blichern und Belegen Ubereinstimmen und die Echtheit der Herkunft und

Unversehrtheit des Inhaltes der Belege gewahrleistet ist.
Es liegt eine Vorsteuerabzugsberechtigung vor: Ja

Nein (Zutreffendes ankreuzen)

(Die Ausgaben sind - sofern eine Vorsteuerabzugsberechtigung vorliegt - ohne Umsatzsteuer auszuweisen.)

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en)

in Block-/PC-Schrift



Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Ausgaben- und Finanzierungsnachweis

Personalausgaben

Angaben im Zuwendungsbescheid (Ausgabeansatze) Verwendungs-
nachweis
Bezeichnung in Euro BBe‘T;j:jf;:iudnj
1
2
3
4
5
6
Personalausgaben gesamt:
Sachausgaben
Angaben im Zuwendungsbescheid (Ausgabeansatze) Ve;\;/is\c’iv:?sg&
Bezeichnung in Euro BBeeI;j:ff;Ziudnj
1
2
3
4
5
6

Sachausgaben gesamt:

Sach- und Personalausgaben gesamt:

Finanzierung

Finanzierungsanteil Zuwendungsgeber siehe
Zuwendungsbescheid

%

Finanzierungsquellen

It. Zuwendungsbescheid
in Euro

Verwendungsnachweis
in Euro

Zuwendung
(Landesmittel + Mittel der Landeshauptstadt Dresden)

davon 1,0 VZA-Férderung Freistaat Sachsen
(betrifft nur Oberschulen mit mehr als 1,0 VZA)
-> siehe Regelungen im Zuwendungsbescheid

weitere
Mittel i o e e e e o e e e e - - ]

hier benennen

Eigenmittel des Tragers

gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 1:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 2:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 3:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 4:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 5:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Personalausgaben Nr. 6:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt

Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Angaben zu den geforderten Fachkraften

Ausgaben enthalten
Ifd. Woch._ . . Aus g aben lelstungsor/entle'r'te Ausgabeﬂn er'7thalten )
Name, Vorname & Arb.z.in in VZA ) Bezahlung geméR Zuschldge i. H. v. Art der Zuschldge/Zulagen
Nr. Std.* in Euro §18TVSDI H. v. in Euro
in Euro
1
2
3
4
5
6
Berufsgenossenschaft
(i. d. R. des Vorjahres, Ausgabenanfall aber im Abrechnungszeitraum, jedoch nach
dem 28.02.)
Summe

* Die geforderte regelmaRige wéchentliche Arbeitszeit bleibt von dem Ergebnis (Jahresdurchschnitt) unberihrt.




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit Az:

Angaben zur geférderten Fachkraft
Sollten Angaben der Bewilligungsbehérde noch nicht vorliegen, ist dieses Blatt mit einzureichen. Zutreffendes ist anzukreuzen.
Name, Vorname Geburtsdatum Stellen-/Tatigkeitsbezeichnung

Stellenbeschreibung

; A Stellenbeschreibung liegt . e Lo
oder .
ist beigefligt I:I dem Amt vor mit Datum: Sie behalt ihre Giltigkeit I:I

Ausbildung
Abschluss:

Kopie* des Abschlusses:
ist beigefiigt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

berufsbegleitende Ausbildung:

Immatrikulationsbescheinigung:
ist beigefugt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

Zusatzqualifikationen:

Kopie*:
ist beigefugt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

*Die kopierten Qualifikationsnachweise missen mit dem Vermerk des Tragers "Das Original hat am ... (Datum) vorgelegen" versehen sein.

Vergiitung

in Anlehnung an den Tarif 6ffentlicher Dienst (TVéD bzw. TVU-VKA) I:I anderer Tarifvertrag (Bezeichnung) I:I
) libergeleitete(r)

Entgeltgruppe: Beschéftigte(r) I:I

Sozialdaten (nur fiir "iibergeleitete Beschiiftigte")

Familienstand: ledig I:I verheiratet I:I verwitwet I:I Ehepartner im &ffentlichen Dienst bzw. nach dem

Stichtag 30.09.2005 geschieden I:I Uberleitungstarifvertrag des TV6D vergiitet:

Kinder: (Angaben sind fiir alle (ibergeleitete Beschéftigte zu leisten; es sind nur die Kinder zu beriicksichtigen, die bis zum 31.12.2005

eboren wurden
g ) Jedes zu beriick-

1. Anzahl der Kinder, fiir welche der/die Beschéftigte im Antragszeitraum Kindergeld erhélt’ ?'Chﬁgeno;e Kind
ann nur 1x

2. Anzahl der Kinder, fiir welche der/die Beschéftigte im Antragszeitraum unterhaltspflichtig ist, die Kinder nicht im Haushalt eingetragen

leben und die Kindesmutter/ bzw. der Kindesvater nicht im 6ffentlichen Dienst tétig ist und auch nicht nach dem werden!

Uberleitungstarifvertrag des TV6D verglitet wird:

Geb.daten der zu
berticksichtigenden Kinder:
1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind 5. Kind 6. Kind
Beschaftigungszeit
in der o. g. Tatigkeit o L
°-g. & g Aufnahme der Tatigkeit im Angebot am:
beschaftigt seit:
Arbeitsumfang Jahresdurchschnitt: in VK:
Regelmaflige wochentliche Arbeitszeit: h/Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Lohnnebenkosten etc. geringfiigig beschaftigt (Minijob) D
. .0 Umlage-Verfahren der . .
AG-Anteile SV in % K ! Y AG-Prozentsatz | AG-Anteile ges. VWL in EUR bAV/Jahr
rankenkassen in % : .

= RV N\ RV 01 U2 10 gesamt in EUR im Monat[im Jahr in EUR
PV: Pflegeversicherung U1: Lohnfortzahl.verfahren der Krankenkassen im  VWL: Vermdgens- wirksame bAV: die Arbeit-geberaufwen-
RV: Rentenversicherung Krankheitsfall Leistungen fiir 1,0 VK > max. dungen flr eine betriebl.
AV: Arbeitslosenversicherung U2: Lohnfortzahlungsverfahren der Krankenkassen 6,65 € pro Monat Alters-vorsorge sind max. in
KV: Krankenversicherung bei Mutterschaft Hohe der stadtischen

Altersvorsorge (ZVK)

IU: Insolvenzgeldumlage an die KK s
zuwendungsfahig.

(ausgenommen Korperschaften des 6ff. Rechts)




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Sachausgaben Nr. 1:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe

Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Sachausgaben Nr. 2:

Beleg-/
) ) Tag der Zahlungs- Zahlungsgrund Betrag
Buc:lL:ngs Beleg-Datum Zahlung empfanger (Kurzbezeichnung der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe
Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Werden Bildungsmaflinahmen oder erlebnispadagogische MaRnahmen abgerechnet, unterliegen diese weiteren
Zuwendungsbetimmungen (Anlage Zuwendungsbescheid). Hierflr sind zusatzlich die Folgeblatter BM, EPM auszufiillen und
die Teilnahmeliste mit dem Verwendungsnachweis einzureichen.

Sachausgaben Nr. 3:

Beleg-/ .
Buchungs- | Beleg-Datum Tag der Zahll_J_ngs- Zahlungsgrund (Kurzbezeichnung .Betrag
NI Zahlung empfanger der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe
Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Werden Bildungsmaflinahmen oder erlebnispadagogische MaRnahmen abgerechnet, unterliegen diese weiteren
Zuwendungsbetimmungen (Anlage Zuwendungsbescheid). Hierflr sind zusatzlich die Folgeblatter BM, EPM auszufiillen und
die Teilnahmeliste mit dem Verwendungsnachweis einzureichen.

Sachausgaben Nr. 4:

Beleg-/ .
Buchungs- | Beleg-Datum Tag der Zahll_J_ngs- Zahlungsgrund (Kurzbezeichnung .Betrag
NI Zahlung empfanger der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe
Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Werden Bildungsmaflinahmen oder erlebnispadagogische MaRnahmen abgerechnet, unterliegen diese weiteren
Zuwendungsbetimmungen (Anlage Zuwendungsbescheid). Hierflr sind zusatzlich die Folgeblatter BM, EPM auszufiillen und
die Teilnahmeliste mit dem Verwendungsnachweis einzureichen.

Sachausgaben Nr. 5:

Beleg-/ .
Buchungs- | Beleg-Datum Tag der Zahll_J_ngs- Zahlungsgrund (Kurzbezeichnung .Betrag
NI Zahlung empfanger der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

Originalbelege je Ausgabegruppe
Die Ausgaben sind in zeitlicher Folge und voneinander getrennt aufzulisten.

Werden Bildungsmaflinahmen oder erlebnispadagogische MaRnahmen abgerechnet, unterliegen diese weiteren
Zuwendungsbetimmungen (Anlage Zuwendungsbescheid). Hierflr sind zusatzlich die Folgeblatter BM, EPM auszufiillen und
die Teilnahmeliste mit dem Verwendungsnachweis einzureichen.

Sachausgaben Nr. 6:

Beleg-/ .
Buchungs- | Beleg-Datum Tag der Zahll_J_ngs- Zahlungsgrund (Kurzbezeichnung .Betrag
NI Zahlung empfanger der Ausgabe) in Euro

Gesamt




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt

Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

BildungsmaBnahmen (Teilnahmelisten beifigen!)

Seminare/Exkursionen mit mind. 6 Seminar-/Exkursionsstunden pro Tag

max. méglicher

Tage TN* Anzahl der U TN* Ausgaben in EUR
1 Tage ohne Tage mit, Zuschuss
- Ub htung: Ub htung:
ernacntung ernacntung Honorarkosten
- Name, Vorname stunden [Name, Vorname Stunden [Fahrt-, Reise-,
Q Transportkosten
C
o
% Betreuerkosten
e
weitere Ausgaben (z. B. f.
EUR pro Person EUR gesamt Unterkunft, Programmkosten)
eingenommene Teilnahmebeitrage
Summe
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis)
Tage TN* Anzahl der U TN* Ausgaben in EUR ma;. m(l)7gllcher
2 Tage ohne Tage mit, uschuss
. Ubernachtung: Ubernachtung:
ung ung Honorarkosten
c Name, Vorname stunden |Name, Vorname Stunden [Fahrt-, Reise-,
] Transportkosten
[
o
% Betreuerkosten
(e
weitere Ausgaben (z. B. f.
EUR pro Person EUR gesamt Unterkunft, Programmkosten)
eingenommene Teilnahmebeitrage
Summe
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis)
Tage TN* Anzahl der U TN* Ausgaben in EUR ma; mc;lgllcher
3 Tage ohne Tage mit, USCHUSS
- Ub htung: Ub htung:
ernacntung ernachtung Honorarkosten
c Name, Vorname stunden |[Name, Vorname Stunden [Fahrt-, Reise-,
o Transportkosten
2
Q0 Betreuerkosten
)
(nd

eingenommene Teilnahmebeitrage

EUR pro Person

EUR gesamt

weitere Ausgaben (z. B. f.
Unterkunft, Programmkosten)

Summe

Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis)

Die Beschreibung der Mallnahmen kann auch formlos auf einem extra Blatt erfolgen.




Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt

Anteilsfinanzierung Schulsozialarbeit

AZ:

Erlebnispadagogische MaBnahmen (Teilnahmelisten beifigen!)

. max. moéglicher
Tage N Anzahlderf oy Ausgaben in EUR 9
. U Zuschuss
1 Tage ohne Tage mit
* | Ubernachtung: Ubernachtung: Fahrt-, Reise-,
Transportkosten
. EUR pro Person EUR gesamt
eingenommene -
. - Betreuerkosten
Teilnahmebeitrage
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis) weitere Ausgaben (z. B. 1.
Unterkunft, Programmkosten)
Summe
. ax. méglicher
Tage ™~ Anzaflder] oy Ausgaben in EUR fmax. mogrcne
. 0 Zuschuss
2 Tage ohne Tage mit
* | Ubernachtung: Ubernachtung: Fahrt-, Reise-, 100.00
Transportkosten ’
eingenommene EUR pro Person EUR gesamt
. - Betreuerkosten
Te|Inahmebe|trage|_ 100,00
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis) weitere Ausgaben (z. B. 1. 100.00
Unterkunft, Programmkosten) ’
Summe 300,00
. max. moéglicher
Tage | TN Anzahlder( . Ausgaben in EUR % moat
. V] Zuschuss
3 Tage ohne Tage mit
* | Ubernachtung: 5 Ubernachtung: Fahrt-, Reise-,
Transportkosten
. EUR pro Person EUR gesamt
eingenommene
. o Betreuerkosten
Teilnahmebeitrage
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis) weitere Ausgaben (z. B. .
Unterkunft, Programmkosten)
Summe
Tage N Anzahl der ™ Ausgaben in EUR max. méglicher
. V] Zuschuss
4 Tage ohne Tage mit
* | Ubernachtung: Ubernachtung: Fahrt-, Reise-,
Transportkosten
. EUR pro Person EUR gesamt
eingenommene -
. I Betreuerkosten
Teilnahmebeitrage
Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis) weitere Ausgaben (z. B. 1.
Unterkunft, Programmkosten)
Summe
. max. méglicher
Tage | TN Anzahlder( . Ausgaben in EUR . meg™
. V] Zuschuss
5 Tage ohne Tage mit
* | Ubernachtung: Ubernachtung: Fahrt-, Reise-,
Transportkosten
. EUR pro Person EUR gesamt
eingenommene
. - Betreuerkosten
Teilnahmebeitrage

Kurzbeschreibung (Inhalt, Zielgruppe, Datum von-bis)

weitere Ausgaben (z. B. f.
Unterkunft, Programmkosten)

Summe

*TN: Teilnehmer/-innen
Die Beschreibung der Mafinahmen kann auch formlos auf einem extra Blatt
erfolgen.




