Anlage 4



Anschrift des Zuwendungsempfängers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
Ort  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben., Datum______________


Oberlandesgericht Oldenburg
Ambulanter Justizsozialdienst Niedersachsen
Mühlenstraße 5                         	
26122 Oldenburg (Oldenburg)                       

Name der Bearbeiterin oder des Bearbeiters: 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Zuwendungen für die Umsetzung der psychosozialen Prozessbegleitung in Niedersachsen;
hier: Anforderung der Zuwendung oder eines Teilbetrages gemäß Nummer 1.4 ANBest-P

Zuwendungsbescheid des Ambulanten Justizsozialdienstes Niedersachsen 


vom: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Aktenzeichen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

A.

Aus der mit o. a. Bescheid bewilligten Zuwendung bitte ich um Überweisung eines Betrages in Höhe von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR auf nachstehend angeführtes Konto.
Der Betrag wird für fällige Zahlungen innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung im Rahmen des Zuwendungszwecks benötigt.

IBAN: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.                                         
Kreditinstitut: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.                                   
BIC: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


B.

Angaben zur Ermittlung des Anforderungsbetrages:
(unbedingt vollständig ausfüllen, weil sonst eine Zahlung nicht möglich ist)

1. Zuwendungsfähige Personalausgaben
gemäß dem vorgelegten Finanzierungsplan/
Zuwendungsbescheid    
                                                                 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

2. Bewilligte Zuwendung
Prozent der oben angegebenen Personalausgaben                                                       
  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

3. Bisher erhaltene Teilbeträge    
                     Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR
davon sind bereits zur Deckung 
der zuwendungsfähigen Ausgaben 
verwendet worden                                        
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

Mithin noch zur Anforderung bereitstehender 
Zuwendungsbetrag                                                                        
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

4. Bereits angefallene/geleistete Ausgaben vom 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.bis zum gestrigen Tage (konkret
ermitteln — auf volle Euro auf- oder abrunden)                                   
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

5. Innerhalb von zwei Monaten voraussichtlich
anfallende Personalausgaben (bis zum Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.)                           
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

6. Zuwendungsfähige Personalausgaben und fällige 
Zahlungen insgesamt (Summe von Nummern 4 und 5)                   
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

7. 
a) Zuwendungs-/Zuschussanteil gemäß Prozentsatz 
(ab- oder aufgerundet auf 100 EUR; entfällt bei der letzten 
Mittelanforderung) aus dem Betrag in Nummer 6                           
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

b) abzüglich Gesamtbetrag nach Nummer 3                                       
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

c) Anforderungsbetrag                                                                       
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. EUR

C.

Wichtiger Hinweis:

Die Zuwendung oder ein Teilbetrag darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie oder er innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung für fällige Zahlungen zur Erfüllung des Zuwendungszwecks benötigt wird.

Die Anforderung ist zu begründen. Dabei ist mitzuteilen, inwieweit bereits erhaltene Teilbeträge verwendet worden sind.

Im Übrigen darf die Zuwendung wie folgt in Anspruch genommen werden:

Bei Anteilfinanzierung jeweils anteilig mit etwaigen Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber und den vorgesehenen eigenen und sonstigen Mitteln des Zuwendungsempfängers.

D.

Die Folgen, die sich aus überhöhten Anforderungen sowie einer nicht fristgerechten dem Zuwendungszweck entsprechenden Verwendung der Zuwendung ergeben (vgl. Nummer 8 ANBest-P), sind hier bekannt.



_____________________________
(Unterschrift und Name in Blockschrift der zeichnungsbefugten Person)
