Mit finanzieller Unterstitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Européischen Union

. . Ministerium fiir Arbeit,
Kofinanziert von der Gesundheit und Soziales

Eu ropéischen Union des Landes Nordrhein-Westfalen

Monatlicher Teilnahmenachweis
zum Forderprogramm 6.2 Werkstattjahr

Bitte fullen Sie das Dokument vollstandig und in Druckbuchstaben aus.
Geschaftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: ESF-

Zuwendungsempfangender:

ggf. Weiterleitungspartner:

Name, Vorname des Sozialpddagogen, der Lehrkraft bzw. des Ausbilders:

Monat /Jahr:

Hinweis: Die Daten des monatlichen Teilnahmenachweises sind mit den Eingaben im Begleitsystem ABBA-Online ab-
zugleichen.
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Name, Vorname des Teilnehmenden
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1 Nur auszufiillen, sofern die Durchfiihrung vom Weiterleitungspartner erfolgt.
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Die oben getroffenen Angaben kdnnen durch bereits vorhandene und einsehbare Unterla-
gen beim Zuwendungsempfangenden bzw. Weiterleitungspartner plausibilisiert werden
(z.B. Klassenbucher, Teilnehmerakten, Stundenplane etc.).

Erklarung zu § 264 StGB:

Ich erklare hiermit, dass mir bekannt ist, dass die getatigten Angaben zu den Teilnehmen-
den im genannten Zeitraum im Projekt subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des §
264 StGB in Verbindung mit § 1 des Landessubventionsgesetzes vom 24. Marz 1977 (GV.
NRW S. 136/SGV. NRW 73) und § 2 des Subventionsgesetzes des Bundes vom 29. Juli
1976 (BGBI. | S. 2034) sind.?

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Zudem bestéatige ich, dass alle Teilnehmenden darlUber informiert wurden, dass das Pro-
jekt mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Européaischen
Union durchgefuhrt wird.

Datum Unterschrift des Sozialpddagogen, der Lehr-
kraft, des Ausbilders oder des Zuwendungs-
empfangenden bzw. Weiterleitungspartnerss?

2 Subventionsbetrug kann geman § 264 StGB mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe bestraft werden.

3 GemaR Nr. 6.4.1.8 der ANBest-ESF kann die Unterschrift des Zuwendungsempfangenden oder des Weiterleitungs-
partners auch von einer vertretungsberechtigten Person erfolgen, sofern ein Nachweis Uber die Zeichnungsbefugnis
vorliegt. Bei Kommunen wird auf einen Nachweis der Zeichnungsbefugnis verzichtet.
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