| ERMDES
INSTITUT

urg-Vorpammanm

Absender Eingangsstempel

Landesforderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Aktenzeichen | BZ | - - -

Verwendungsnachweis

zur Zuwendung des Landes Mecklenburg-Vorpommern zur Reduzierung von Barrieren
im Wohnungsbestand im selbst genutztem Wohneigentum / in der selbstgenutzten
Mietwohnung (RLPaBawWo M V)

| Formular bitte vollstandig ausfullen! Bei |:| bitte Zutreffendes ankreuzen!

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fur alle Geschlechter.

1. Allgemein

1.1  Name des Zuwendungsempfangers

1.2 StraRe ‘ 1.3 Nr.

1.4 Postleitzahl 1.5 Ort

1.6 Vorhabenanschrift

1.8 Letzter Anderungsbescheid vom (TT.MM.JJJJ)

1.7  Zuwendungsbescheid vom (TT.MM.JJJJ) ‘

1.9  Zuwendung? in Hohe von EUR

) Die Hohe ist dem Zuwendungsbescheid in der aktuellen Fassung zu entnehmen.
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2. Bankverbindung

IBAN

D|E

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

3. Sachbericht

3.1 Anzahl der Wohnungen/Wohnflache
/

m?2

3.2 Anzahl der Gewerbeeinheiten/Gewerbeflache

/

m?2

3.3 Beginn der geftrderten baulichen
Maflinahmen (TT.MM.JJJJ)

3.4 Fertigstellung der geférderten Malinahmen
(TT.MM.J3JJ)

3.5 (eingehende Darstellung der Durchfiihrung der Baumal3nahme, Bauzeiten usw. ggf. gesondertes Blatt)

4. ZahlenmaRiger Nachweis zu Ausgaben und Finanzierung
4.1 Gesamtausgaben der baulichen Maf3hahme EUR
4.2  Davon Ausgaben fir den Teil der baulichen MalRnahme (Bau-
objekt/Bauabschnitt), fir den die Zuwendung bewilligt worden ist EUR
4.3 Ausgabenaufstellung
1 2 3 4 5
Wert der
Lt Eérder- Betrag der | selbst einge- Lt. Ab-
Aufstellung der Ausgaben fir bauliche ' vorliegenden brachten Ar- rechnung
antrag o
MalRnahmen in EUR Rechnungen beitsleistung Spalte 3+ 4
in EUR (Selbsthilfe) in EUR

in EUR

Zur Reduzierung von Barrieren im selbst
genutzten Wohneigentum

Zur Reduzierung von Barrieren in der
selbstgenutzten Mietwohnung
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1 2 3 4 5
Wert der
_ Lt Eérder- Betrag der | selbst einge- Lt. Ab-
Aufstellung der Ausgaben fur bauliche ' vorliegenden brachten Ar- rechnung
antrag o
MalRnahmen in EUR Rechnungen beitsleistung Spalte 3 + 4
in EUR (Selbsthilfe) in EUR
in EUR
Zum barrierefreien (rollstuhlgerechten)
Umbau im selbstgenutzten
Wohneigentum/ der selbstgenutzten
Mietwohnung
Baunebenkosten (DIN 276, KG 700)
Gesamtausgaben 0,00 0,00 0,00 0,00
Begrindung f. Mehr-/Minderausgaben
(ggf. auf besonderem Anlageblatt)

4.4 Finanzierungsbestandteile

Fordermittelgeber

Kreditsumme It. Férderantrag
in EUR

Endgultige Finanzierung
in EUR

Kreditanstalt fir Wiederaufbau (Kfw)

Landeszuschuss

Sonst. Férdermittel
(z. B. Zuschuss Pflegekasse)

Kreditgeber der Fremdmittel

Kreditsumme It. Férderantrag
in EUR

Endgultige Finanzierung
in EUR

Eigenleistungen

Betrag in EUR

Betrag in EUR

Geldmittel

Wert der Sachleistungen

Wert der Selbsthilfeleistungen
(Bemessungsgrundlage 10,00 EUR/Std.)

Gesamtfinanzierung

0,00

0,00

5. Hinweise/Erklarungen

5.1 Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die in diesem Verwendungsnachweis gemachten
Angaben sowie die Angaben in den Einzelausgabenaufstellungen subventionserhebliche Tatsachen im
Sinne von § 264 Strafgesetzbuch sind.

5.2 Der Zuwendungsempfanger bestétigt, das Vorhaben der beantragten Zielstellung entsprechend
umgesetzt zu haben und dass die vorgesehene Zwecknutzung fur den Zweckbindungszeitraum durch

ihn sichergestellt wird.
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5.3 Der Zuwendungsempféanger bestatigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und ihre
Ubereinstimmung mit den Biichern und Belegen. Nicht zuwendungsfahige Ausgaben wie
erstattungsfahige Mehrwertsteuer, Sollzinsen, Skonti, Rabatte, Investitionen sowie Zins- und
Tilgungsleistungen fur Kredite wurden abgesetzt. Die Zuwendung wurde wirtschaftlich und sparsam
verwendet.

5.4 Der Zuwendungsempfanger erklart, dass die zur letzten Mittelanforderung erarbeitete Belegliste in
gleicher Weise zum Verwendungsnachweis gilt.

5.5 Dem Zuwendungsempfénger ist bekannt, dass die entsprechenden Rechnungen und Belege im Original
diesem Nachweis auf Verwendung der Fordermittel beizufligen sind und mir/uns diese nach Abschluss
der Prufung zurtickgesandt werden.

Ort, Datum
Stempel
rechtsverbindliche Unterschrift/en Zuwendungsempfanger

6. Ergebnis der Prufung durch das LFI M-V

Als Ergebnis der Priifung wird festgestellt

HININENIN

Der Verwendungsnachweis entspricht den Anforderungen des ZWB.

Die Zuwendung ist hach den Angaben im Verwendungsnachweis zweckentsprechend verwendet
worden.

Der mit der Zuwendung beabsichtigte Zweck ist erreicht worden.
Es sind keine Beanstandungen zu erheben.

Es sind folgende Beanstandungen zu erheben:

Ort, Datum Zul.-Nr. Unterschrift SB
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Belegliste

Anlage 4: Verwendungsnachweis Personenaufziige und Lifte, barrierearmes Wohnen

Rech- Rech- Liefer- b Rechnungs-
nungs-/ nungs-/ \eter- bzw. y 9 Zahlungs-
Rechnungsaussteller Leistungsgegenstand Rechnungsempfanger betrag in
Beleg- Beleg- datum
(Gewerk) EUR

nummer datum

Summe 0,00
Ort, Datum

Stempel

rechtsverbindliche Unterschrift/en Zuwendungsempfanger

Stand: 05.08.2025
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