Innenministerium Anlage 2 zu Nummer 8.1

Mecklenburg-Vorpommern
Abteilung Kommunalangelegenheiten; Auslanderrecht
Ref. 11 330

Alexandrinenstr. 1

19055 Schwerin

Stellungnahme des Landrates des Landkreises als untere Rechtsaufsichtsbehérde
zur Forderungswirdigkeit
des Antrages auf Bewilligung von Zuwendungen
aus dem Kommunalen Aufbaufonds Mecklenburg-Vorpommern (8 21 FAG)

1. Antragsteller

Name:

A 0 153 1 T

Auskunft seitens des LandKreiSes erteilt: ............uuviiiiiieiiiiieiiiee e =1 (0]

2. Vorhaben bzw. Zweck der Zuwendung

3. Stellungnahme

3.1

Die Angaben im Antrag VoM ..........ccccceeeeenn.. werden bestétigt bzw. sind in folgenden Punkten zu ergéanzen

(darunter Mitteilung zum Stand der Bewertung der dauernden Leistungsfahigkeit gemaR RUBIKON und ggf.

nahere Angaben zu aktuell rechtsaufsichtlich verfiigten Mal3nahmen)




3.2

Die Durchfuhrung der MaRhahme dient aus folgenden Griinden der Erneuerung, Verbesserung oder Erhal-

tung der kommunalen Infrastruktur bzw. einer wirtschaftlichen Haushaltsfihrung als kommunale Aufgabe:

3.3

Voraussichtliche Auswirkung auf die Haushaltswirtschaft des Tragers:
(darunter Aussagen zur Tragbarkeit der Folgekosten und des Schuldendienstes sowie zur Genehmigungsfa-

higkeit der beantragten Kreditaufnahme)

3.4

Die fachtechnische Priifung der Unterlagen durch die zustéandige Bauverwaltung hat ergeben, dass
a) die angegebenen Kosten/nicht/angemessen sind,
b) die vorgesehene Ausfiihrung der MaBnahme/nicht/wirtschaftlich und zweckmaRig ist.

Das Prufergebnis ist den Antragsunterlagen beigefligt.

3.5

Der Landkreis wird sich an der Finanzierung der Mal3nahme durch eine Zuwendung
iN HONE VON . EUR Dnichtljbeteiligen.

3.6

O pie Gewahrung der beantragten Zuwendung wird befiirwortet

O pie Gewahrung der beantragten Zuwendung wird nicht beflirwortet.

3.7

(Ort) (Datum) (Unterschriften)
ggf. Dienstsiegel




	1. Antragsteller

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	0: 


	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text10: 
	Kontrollkästchen11: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Text14: 
	0: 
	1: 



