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VERWENDUNGSNACHWEIS PK 
ÜBERREGIONALE STELLEN 

Drogen- und Suchtprävention 

Fragen zum Verwendungsnachweis? Tel.: 03346 / 850-6402 oder -6403 

1. Allgemeine Angaben

Name / Bezeichnung des Zuwendungsempfängers AnsprechpartnerIn 

Straße Telefon 

PLZ, Ort Email 

bis 
Aktenzeichen Förderzeitraum 

2. Zahlenmäßiger Gesamtnachweis

lt. Kosten- und 
Finanzierungsplan lt. Abrechnung 

Ausgaben 

Personalkosten 

Sachkosten 

Gesamtausgaben 

Einnahmen 
Landkreis 

Eigenanteil 

Gesamteinnahmen 

Hinweise 

1. Grundlage für den Verwendungsnachweis ist der Kosten- und Finanzierungsplan für das
jeweilige Haushaltsjahr, als Bestandteil der abgeschlossenen Leistungsvereinbarung.

2. Die Personalausgaben sind durch die Einreichung von Jahreslohnjournalen und Belegen für
Nebenkosten nachzuweisen (evt. mit Erläuterung zur Berechnung).

3. Der Sachkostenzuschuss ist gesondert auf der Belegliste nachzuweisen.

__ 

Landkreis  Märkisch-Oderland 
Jugendamt 
Jugendförderung 
Klosterstraße 14 
15344 Strausberg 

Eingangsvermerk 

AZ:______________________ 
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3. Nachweis Ausgaben (lt. Abrechnung) 
 
3.1 Personalausgaben sozialpäd. Fachkräfte 

 

Nr. Name, Vorname Qualifikation 

Arbeitszeit 
in VZE lt. 

Lohnjournal  

Arbeitszeit 
in VZE im 
Projekt 

Tätigkeitszeitraum 
Tarif/  

EG-Gruppe 
Brutto-

personalkosten AG-Anteil 

Berufs- 
genossen

- 
schaft 

          

          

          

 
GESAMT: 

   

3.2 Sonstige Personalaufwendungen/Personalnebenkosten 
 

Belegnummer Erläuterung Personalnebenkosten Personalnebenkosten (in Euro) 

   

   

   

GESAMT:  

Personalausgaben GESAMT:  

 
Der / die Zuwendungsempfänger/in bestätigt die Vollständigkeit, die sachliche und rechnerische Richtigkeit des Verwendungsnachweises, 
einschließlich der eingereichten Unterlagen. 
 
__________________________                                                                              ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Stempel                                    rechtsverbindliche Unterschrift 
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