consult GmbH

Landeszuschuss fiir kleine und mittlere Unternehmen Formular zuriicksetzen

Verwendungsnachweis und Mittelanforderung

fur die Monate

Arbeitnehmer/in

I

Name des Unternehmens | |
I
I

Projektnummer

o Kopie der Gehaltsabrechnungen, auf denen der/die Arbeitnehmer/in unterschreibt, dass er/sie
das Gehalt bekommen hat

e Zahlungsbelege der Firma an den/die Mitarbeiter/in.

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

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift/en Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

Hinweis:

(Der Lomkostenzuschuss kann bei Vorlage einer Bankbiirgschaft in einer Summe ausgezahlt werden.)

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

Auszuzahlender Betrag:

sachlich und rechnerisch gepruft:

Betrag angewiesen: bestatigt
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