KOMM-AN NRW Programm zur Forderung der Integration von Fliichtlingen in den Kommunen
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fiir Drittempfanger

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

KOMM-AN

A

B1 Programmteil Il | Baustein B ,,Forderung von MaRnahmen des Zusammenkommens, der Orientierung und Begleitung
hier: Begleitung von Flichtlingen (pro Monat und ehrenamtlich tatiger Person) [Pauschale: bis zu 3 x 35,00 EUR/maximal 105,00 EUR]
Name der
Einrichtung
Bitte unten ankreuzen in welchen Monaten und wie oft eine Begleitung von Gefliichteten und Neuzugewanderten stattgefunden hat und wie viele Pauschalen dafiir verausgabt wurden!
Januar Februar Marz April
35,00 € 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00 €
Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat: diesem Monat: diesem Monat: diesem Monat:
Mai Juni Juli August
m 35,00 € 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00€ | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00 €
o
(o] Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat: diesem Monat: diesem Monat: diesem Monat:
September Oktober November Dezember
35,00 € 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00€ | 35,00€ 70,00 € | 105,00 €

Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat:

Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat:

Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat:

Anzahl der Begleitungen in
diesem Monat:

Welche Begleitungen wurden in den
angegebenen Monaten durchgefiihrt und
wofiir wurden die Pauschalen verausgabt?

(in Stichpunkten)

|Angaben zu personlichen Daten der ehrenamtlich tatigen Person mit Unterschrift

Name

Vorname

Unterschrift

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift die Durchfiihrung der MaBnahme, den Erhalt sowie die Verausgabung der Mittel fiir die mir entstandenen Auslagen.
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