Landrat des Landkreises
Abteilung Dorf- und Regionalentwicklung Zuwendungsempfanger

StraBe

PLZ Wohnort

Tel.-Nr.

Antragsnummer des Zuwendungsbescheides
(bitte eintragen!)

(Eingangsstempel Landkreis)

Antrag auf Bewilligung der Zahlung und Verwendungsnachweis (VN)

fiir Zuwendungen geméan dem Programm und Richtlinien
zur Férderung der landlichen Entwicklung in Hessen

[1 als Zwischennachweis (TeilNV) oder [ zum Abschluss der MaBnahme (EndVN)

Zuwendungsbescheid vom: forderfahige Gesamtkosten: bewilligte Zuwendung:

. Mit der Durchfiihrung der MaBnahme wurde begonnen am:

2. Haben sich seit der Antragstellung Anderungen in der Finanzierung der MaBnahme ergeben? [JJa [] Nein

Wenn ja, welche?

3. Angaben zum Sachstand zur MaBnahmenabrechnung:

a. Forderfghige Kosten in €:: Forderfahige Kosten Summe meiner Kostenbelege
bisher abgerechnet: €
jetzt eingereicht (Summe Spalte A): €
spater noch abzurechnen/Restbetrag: €

b. Abschluss der MaBnahme (voraussichtlich) bis:

c. Kommt es zu Verzdégerungen in der MaBnahmenausfiihrung? [JJa [ Nein

Wenn ja,
warum?

4. Die Originalrechnungen/-belege mit Zahlungsnachweisen flige ich bei und trage sie auf Seite 2 in diesem
Verwendungsnachweis ein.

5. Ich beantrage hiermit die Auszahlung des Zuschusses entsprechend der nachgewiesenen zuwendungsféhigen
Ausgaben. Meine aktuelle Bankverbindung (sofern abweichend vom Férderantrag) lautet:

Kontonummer: Bankleitzahl: Bankinstitut (Postgiroamt):

Ich/wir bestétige(n) die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag zur Bewilligung der Zahlung und Verwendungsnachweis
sowie die bewilligungsgeméaBe Durchfiihrung der MaBnahme.

Datum Unterschrift(en) Antragsteller bzw. Bevollmachtigte(r)
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Vom Zuwendungsempfanger auszufiillen ! SAP-Nr.:

Verwendungsnachweis (VN)

Wichtiger Hinweis: Diesem VN sind die Originalrechnungen mit Zahlungsnachweis beizufigen und gemai dem Kosten-
und Finanzierungsplan im Bescheid nach Gewerken zu ordnen, ansonsten kann keine Prifung erfolgen.

Lfd. | Rechnungs- Tag der Zahlungsempfanger Gewerk (LB/KG) / | Gesamtaus- | foérderfahige
Nr. datum Zahlung (Firma Miller, Schreinerei) Grund der Zahlung | gaben (in €) | Ausgaben (A)
Summen: € €
Dringender Hinweis: Anmerkungen:

Bitte beachten Sie die mit dem Fdrderantrag ausgehandigte
INFORMATION

zur Stellung von Antragen auf Bewilligung der Zahlung
und Verwendungsnachweisen

Vermeidung von Sanktionen gemaR Art. 31 Verordnung
(EG) Nr. 1975/2006 vom 07.12.2006
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