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Maßnahmeträger:

     
	Anlage zum Einzel-VN vom      

	Lfd. Nr. der Maßnahme:      


Sachbericht

(Anlage zum Verwendungsnachweis mit „Zahlenmäßigem Nachweis“ (= Kosten- und Finanzierung der Maßnahme)
	Förderbereich: Fortbildung von Personal, Ehrenamtlichen und Angehörigen in der Rehabilitation

	Fortbildungsthema:      
Kurzbeschreibung der Maßnahme: (Inhalt, Methode/Art, Ziel/Zweck)
     
(ggf. Beiblatt beifügen, Programm, Prospekt, Einladungsflyer als Anlage beifügen)

	Maßnahmedauer: (Erster und letzter Tag der gesamten Maßnahme)

     
Veranstaltungstermine: (ggf. Beiblatt einfügen)

     
Maßnahmeort: (mit PLZ)

     


	Teilnehmer
	tätig/wohnhaft in Bayern
	Bemerkungen



	Gesamtzahl

    
     
     
davon  Personal *)
    
     
     
           Ehrenamtliche 

    
     
     
           Angehörige

    
     
     
           Eltern

    
     
     
           Kinder

    
     
     
*) ohne Ehrenamtliche, Angehörige


	Durchgeführte Fortbildungseinheiten: (     )

Hinweis: 1 Fortbildungseinheit (=FE) = 45 Minuten.

Fortbildungsvor- und -nachbereitungen, Pausen, Praktika (einschl. Arbeitsaufträge für die Praxis, kollegiale Fallarbeit), Selbststudien (auch in Gruppen), Abschlussprüfungen, -colloquien und -veranstaltungen, zählen nicht als FE.

Grundsätzlich sind nur Maßnahmen förderfähig, wenn mindestens 8 in Bayern in der Behindertenhilfe tätige Personen teilnehmen.


Zahlenmäßiger Nachweis

( = Kosten und Finanzierung der Maßnahme)

Ausgaben

	Unterkunft und Verpflegung
	     

	Miete
	     

	Referentenhonorare
	     

	Fahrtkosten
	     

	Sachkosten
	     

	Sonstiges (bitte näher bezeichnen)

     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     

	Gesamt
	0 FORMTEXT 

0,00 €



Einnahmen:

	Teilnehmergebühren
	     

	Förderung ZBFS
	     

	Eigenmittel
	     

	Sonstige Zuschüsse
	     

	Gesamt
	0 FORMTEXT 

0,00 €



Die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben wird bestätigt.

     
________________________________________
____________________________________________________

(Ort, Datum)




(Rechtsverbindliche Unterschrift des/der zur Vertretung Befugten)
ZBFS, VI 4 – 33411, E 5
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ZBFS, VI 4 – 33411, E 5
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