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	Personal-ausgaben
	Sach-ausgaben
	

	Ausgaben/ Euro
	
	
	

	Einnahmen/ 
Eigene Mittel/ Euro
	
	
	

	
	
	
	

	Fehlbetrag
	
	
	

	
	
	
	

	Deckung durch:
	Betrag /Euro
	Stelle bei der die Mittel beantragt wurden:
	bewilligt am:

	Spenden
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bundesmittel
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Land Niedersachsen
	
	
	Landesamt, Förderung z. Aktivierung der Selbsthilfe in soz. B.

	
	
	
	
	

	Sonstige 
öffentliche Mittel
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sonstige Mittel
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kopien der Bescheide/ Mitteilungen bitte beifügen

	Erläuterungen zu den angegebenen Personalausgaben

	Name
	
	Geburtsdatum
	

	Vorname
	
	Familienstand
	

	berufliche Qualifikation
	
	Arbeitszeit (Std./ Woche)
	

	Grundlage des Arbeitsverhältnisses (Tarifvertrag o.ä.)
	

	Vergütungsgruppe
	
	Jahresarbeitsentgelt (brutto)
	

	Tätigkeitsbezeichnung
	

	Qualifikationsnachweis, Stellenbeschreibung, Eingruppierungsmerkmale 

sowie zu beachtende Besonderheiten bezüglich der Eingruppierung bitte beilegen.

	Erläuterungen zu den angegebenen Sachausgaben
	

	
	Sachausgaben
	Euro
	Anmerkungen

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	Bei Bedarf Sachausgaben auf gesondertem Blatt aufführen.  
	
	Summe/ Euro
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