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. consult GmbH
Landeszuschuss fiir kleine und mittlere Unternehmen

Formular zuriicksetzen
Verwendungsnachweis fiir die Mittelanforderung

(Es sind alle Felder auszufiillen.)

fur die (letzten drei) Monate:

Unternehmen:

Arbeitnehmende*r:

Projekthnummer:

Anlagen:

o Kopie der Gehaltsabrechnungen, auf denen der Arbeitnehmende, handschriftlich
unterschrieben hat, um den Eingang des Gehalts somit bestatigt

e Zahlungsbelege der Firma an den Mitarbeitenden

Ich bitte um Uberweisung der Férdermittel fiir den oben genannten Zeitraum.

Hinweis 2 dieser Abschnitt ist bei jeder Mittelanforderung auszufiillen:

Wurden wahrend des oben angegebenen Zeitraums betriebsbedingte Kiindigungen durchgefihrt, die dazu

fuhren, dass die Anzahl der Beschaftigten in derselben Betriebsabteilung oder im selben Gewerk reduziert
wird?

= Ja l:l
= Nein |:|

= Aktuelle Anzahl Beschaftigte: [ |

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

Bearbeitungsvermerke / Bitte mit Datum und Namenszeichen (wird von der Bewilligungsstelle ausgefiillt)

Auszuzahlender Betrag:

sachlich und rechnerisch geprft:

Betrag angewiesen: Bestatigt am:
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