STIFTUNG
MUTTER IN NOT

Heute fiir morgen

Bischofliches Ordinariat

HA Xl — Kirche und Gesellschaft

FB Interkulturelles Sozialmanagement
Jahnstr. 30

70597 Stuttgart

Verwendungsnachweis zur Forderung von Individualhilfen oder
maBnahmengebundener Individualhilfen

Hinweis: Bitte alle im Bewilligungsschreiben genannten Bedingungen angeben.

Zur Erlauterung an die vermittelnde Stelle

Mit diesem Formular kénnen Sie als vermittelnde Stelle bestéatigen, dass die bewilligten Mittel der Stiftung
~Muitter in Not“ gemal3 der Bewilligung verwendet wurden. Das ausgefiillte Formular mitsamt Unterschrift
und Stempel schicken Sie bitte im Original an die oben angegebene Adresse; eine Zustellung per Mail oder
Fax ist nicht méglich.

Bitte verwenden Sie fiir den Verwendungsnachweis nur dieses Formular und schicken keine Belege der
Kosten ein, es sei denn Sie werden in der Bewilligung oder in anderer Form dazu ausdriicklich aufgefor-
dert. Als vermittelnde Stelle sind Sie jedoch stets verpflichtet, die Belege aufzubewahren, da diese auf
Nachfrage vor Ort (iberpriifbar sein miissen.

1. Angaben zu lhrem Antrag

Antrag Nr.: (siehe Bewilligung)
Name/Titel (Antragsteller:in/ MaBnahme):

Datum der Bewilligung:

Adresse (beantragende Stelle):

Kontakt Ansprechpartner:in fir Ruckfragen
Name und Funktion:
Telefonnummer:

E-Mailadresse:

2. Abrechnung Bitte ankreuzen: |:| Gesamtabrechnung oder
|:| Teilabrechnung

Die Individualhilfe oder maRnahmengebundene Individualhilfe fand statt:
am/von: bis:

oder bei Teilabrechnung

Dieser Verwendungsnachweis ist flr den Zeitraum
von: bis:
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Ausgaben

Folgende Kosten sind fir die Individualhilfe oder mallnahmengebundene Individualhilfe
zum/im abgerechneten Zeitpunkt/Zeitraum entstanden:

Bezeichnung Betrag

©IN o O ~w M=

Summe Ausgaben

Einnahmen bzw. eingesetzte Mittel

Alle Erlése, Zuschisse, Eigenmittel etc., einschliel3lich des von der Stiftung ,Mitter in
Not" erwarteten Zuschusses:

Bezeichnung Betrag
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Summe Einnahmen

Bestatigungen
Es wird bestatigt, dass
e die Bestimmungen des Bewilligungsbescheides beachtet wurden,
e die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Blchern und Belegen uberein-
stimmen.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift der vermittelnden Stelle
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