Landkreis Markisch-Oderland

VERWENDUNGSNACHWEIS PK
REGIONALE STELLEN

Forderung der Kinder- und Jugendarbeit

Eingangsvermerk

Landkreis Markisch-Oderland
Jugendamt

Jugendférderung
KlosterstralRe 14

15344 Strausberg

1. Allgemeine Angaben

Name / Bezeichnung des Zuwendungsempfangers | Ansprechpartnerin

StralRe Telefon

PLZ, Ort Email

bis

Aktenzeichen Forderzeitraum

2. ZahlenmaRiger Gesamtnachweis

Formular MOL 51.4/0007

It. Kosten- und
Finanzierungsplan It. Abrechnung
Landkreis (Personalkosten) € €
(Verwaltungskostenpauschale) € €
. Kommune (Personalkosten) € €
Einnahmen
(Verwaltungskosten) € €
Eigenanteil Anstellungstrager € €
Gesamteinnahmen 0,00 € 0,00 €
Bruttopersonalkosten € €
Arbeitgeberanteile € €
Sonstige Abgaben € €
Ausgaben Summe Personalkosten 0,00 € 0,00 €
Verwaltungskosten (pauschal Landkreis) € €
Verwaltungskosten (sonstige) € €
Summe Verwaltungskosten 0,00 € 0,00 €
Gesamtausgaben 0,00 € 0,00 €
Soll Ist
Geforderter Stellenanteil in VZE
(entsprechend PK-Férderprogramm)
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Hinweise

1. Der Verwendungshachweis ist bis 15.02. des auf die Forderung folgenden Jahres
einzureichen.

2. Fur die Abrechnung gegentiber der Kommune ist der Trager selbst verantwortlich.

3. Grundlage fir den Verwendungsnachweis ist der Kosten- und Finanzierungsplan fur das
jeweilige Haushaltsjahr, als Bestandteil der abgeschlossenen Leistungsvereinbarung.

4. Die Ausgaben It. Abrechnung (Personalausgaben = Bruttopersonalkosten +
Arbeitgeberanteile) sind durch die Einreichung von Jahreslohnjournalen nachzuweisen.
Arbeitgeberanteile sind zu kennzeichnen oder gesondert aufzuschlisseln. Bei keiner
durchgangigen Beschaftigung ist eine nachvollziehbare Ubersicht beizufiigen.

5. Die Verwaltungskostenpauschale It. Leistungsvereinbarung beinhaltet die unter Punkt 6.2
der Richtlinie zur Férderung von Personalkosten von sozialpadagogischen Fachkraften in der
Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit im Landkreis Markisch-Oderland (Richtlinie PK)
genannten Ausgaben. Es ist zu bestatigen, dass die Verwaltungsausgaben sachgerecht
ermittelt wurden und angemessen sind. Auf Anforderung sind die tatsachlichen Ausgaben
nachzuweisen.

6. Sonstige Abgaben (Umlagen, Versicherungen, Zusatzversorgung) sind, sofern in der
Leistungsvereinbarung vereinbart, entsprechend nachzuweisen. Die Kosten werden nicht
Uber den Anteil des Landkreises geférdert, kénnen jedoch entsprechend getroffener
Vereinbarungen dem kommunalen Anteil zugewiesen werden. Umlagerickzahlungen sind
entsprechend zu beriicksichtigen.

7. Fur die Ruckzahlung nicht verbrauchter Mittel an den Landkreis ist das Formular
»Ruckzahlung“ zu verwenden.

8. Ergeben sich im Rahmen der Prifung Ruckforderungsanspriiche, erhalt der Trager einen
Ruckforderungsbescheid.

Rechtsverbindliche Unterschrift

Der / die Zuwendungsempfanger/in bestétigt die Vollstandigkeit, die sachliche und
rechnerische Richtigkeit des Verwendungsnachweises, einschliellich der eingereichten
Unterlagen.
Es wird bestatigt, dass
e das Besserstellungsverbot beachtet und eingehalten wurde,
e die aufgefuhrten Verwaltungsausgaben sachgerecht ermittelt wurden,
angemessen und nachprifbar sind.

Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Anlagen:
O Anlage: Personalausgaben sozialpadagogischer Fachkréafte

O Lohnjournal(e)
O Anlage Aufschlisselung Arbeitgeberanteile
O Berichtswesen
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Anlage: Personalausgaben sozialpadagogischer Fachkrafte

Mitarbeiter 1 Mitarbeiter 2 Mitarbeiter 3

Name, Vorname

Qualifikation

Einrichtung/Einsatzort

Tatigkeitszeitraum

Arbeitszeit (VZE)
gesamt beim Trager

Arbeitszeit (VZE)
tiber PK-Forderung™®

davon
Stellenanteil (VZE)

Sozialarbeit an Schule

Bruttopersonalkosten

Arbeitgeberanteil
(KV, RV, ALV, PV)

Sonstige Abgaben 2

Verwaltungskosten
(pauschal) ®

Verwaltungskosten
(sonstige)

Summe Mitarbeiter-

0,00 €
personalausgaben 0,00 € r 0,00 €

Gesamtausgaben 0,00 €

1) Bei zeitweiligem oder anteiligem Einsatz Uber das PK-Forderprogramm im Jahr stellen
Sie bitte auf einem gesonderten Blatt die Anteile in den Monaten einzeln dar.

2) Sonstige Abgaben beinhalten Umlagen, Versicherungen und Zusatzversorgung. Sofern
sonstige Abgaben in der Leistungsvereinbarung vereinbart wurden, sind diese
entsprechend nachzuweisen. Die Kosten werden nicht tiber den Anteil des Landkreises
geférdert, kénnen jedoch entsprechend getroffener Vereinbarungen dem kommunalen
Anteil zugewiesen werden.

3) Entsprechend dem  Kosten-/Finanzierungsplan werden bei 12-monatiger
Beschaftigung 1.350,00 €/VZE anerkannt. Bei geringerer Beschaftigungsdauer
bitte anteilig abrechnen

> Bei weiteren geférderten Personalstellen ist diese Anlage als ,Anlage 2“
fortzufuhren.
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