Anlage 4
(zu Nummer 6.4.2)

Zuwendungsempfanger: genaue Bezeichnung, Anschrift und Telefonnummer

Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-W rttemberg

Postfach 103443

70029 Stuttgart

oder elektronisch an das besondere elektronische Behérdenpostfach (beBPo)
des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Integration

Verwendungsnachweis fur das Jahr

(Nummer 7 ANBest-K)

zum Bescheid des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg vom
- Aktenzeichen: 55-5451.4-200/3

Zuwendungszweck: Férderung IBB-Stellen

Bewilligte Zuwendung (Festbetragsfinanzierung): Euro




1. Sachbericht

Darstellung der Verwendung der Zuwendung sowie des erzielten Ergebnisses im Einzelnen, insbesondere durchgefiihrte MaRnahmen,

Arbeiten oder Aufgaben der IBB-Stellen sowie ihre Auswirkungen.



2. Zuwendungsfihige Ausgaben
Far Einrichtung und Betrieb der IBB-Stelle sind im Bewilligungszeitraum Personal- und Sachausga-

ben in Hohe von Euro angefallen.

3.  Erklarung des Zuwendungsempfiangers

Wir bestatigen die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Insbesondere wurden die Vorgaben der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums zur Férderung der Informations-, Beratungs- und Be-

schwerdestellen sowie die Bestimmungen des o0.g. Bescheides beachtet und eingehalten.

Ort, Datum Unterschrift
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