des Landes Nordrhein-Westfalen

KOMM-AN NRW Programm zur Forderung der Integration von Fliichtlingen in den Kommunen Blicnetellng. Fuent and mteptation % h "
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fiir Drittempfanger

Programmteil Il | Baustein B ,,Forderung von MaRnahmen des Zusammenkommens, der Orientierung und Begleitung
hier: MaRnahmen des Zusammenkommens und der Orientierung (pro Monat und MaRnahme) [Pauschale: 250,00 EUR]

B2

Name der Einrichtung Monat und Jahr Bezeichnung der MaBnahme

Beschreibung der
durchgefiihrten MaBnahme und
Benennung des Mehrwertes fiir

die Zielgruppe

Wofiir wurde die Pauschale
verausgabt?

Name Vorname Unterschrift

Name und Unterschrift der
ehrenamtlich Tatigen, die die

MaBnahme begleitet haben.
(mind. 2 ehrenamtlich Tatige)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass an der o. g. MaRnahme mindestens 10 Personen teilgenommen haben,
von denen liberwiegend Neuzugewanderte bzw. gefliichtete Menschen waren! Ein entsprechender Nachweis in
Form einer Teilnehmerliste wird vorgehalten.
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