Rheinlandfalz

LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG

An das Einrichtungsnummer:

Landesamt fur Soziales, Jugend

und Versorgung Kindertagesstatte:

Abt. Landesjugendamt

Referat 37

Rheinallee 97-101 Antragsteller/Trager mit Anschrift:
55118 Mainz

Ansprechperson (Name, Telefon, E-Mail)

eingereicht Uber das Jugendamt der zustandigen Kreisverwaltung/Stadtverwaltung
der kreisfreien Stadt

Baufortschrittsanzeige

zur Zuwendung gemal der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fur Bildung zur Gewahrung
von Zuwendungen zu den Baukosten von Kindertagesstatten vom 25.09.2020 (VV)

Mittelabruf fiir folgende MaBnahme (Beschreibung und Aktenzeichen):

Durch Bescheid des Landesamtes flr Soziales, Jugend und Versorgung —Landesjugendamt-
vom ’ wurde zur Finanzierung dieser MaRnahme eine Zuwendung in

Hohe von | bewilligt.

Gesamtkosten der MalRnahme (laut Antrag): |

Davon zuwendungsfahig (laut Antrag):

Baubeginn am: |
Stand der Bauarbeiten vom: |



Finanzierungsubersicht Mittel geman davon bisher in Anspruch
Finanzierungsplan genommen (ergibt in der
Summe die bisher ange-
fallenen Gesamtausga-
ben)

Eigenmittel ’ ’

Zuwendung Land- ’ ’
kreis/kreisfreie Stadt:

Zuwendungen Dritter ’ ’

Bewilligte Zuwendung des ’ ’
Landesamtes

Tatsachlich entstandene Kosten:

Bisher sind Gesamtausgaben fir den Zuwendungszweck in Héhe von |
entstanden. (bitte Kostennachweis beilegen, Bauausgaben-/Sachbuch)

Vom ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe geprifter Baufortschritt vom |

(geprufte Baufortschrittsanzeige beilegen)

Wir bitten um Uberweisung eines Teils der Zuwendung in Héhe von I

(maximal bis zu 90 % des bewilligten Zuschusses)

Bankverbindung

Empfanger/Kontoinhaber: ’
Bank | BIC
Ban:DE| | | ||

Der Trager der BaumalRnahme bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Bestatigung des ortlichen Tragers der offentlichen Jugendhilfe

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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