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Stadtverwaltung

Anderung des Kosten-und Finanzierungsplanes im Haushaltsjahr 2020

Trager

Antrag vom Bescheid vom Registrier-Nr.

1. Ausgaben/Kosten

Nr. Kostenart Gesamtkosten im Jahrin EUR

0 Personalkosten einschliellich AG-Anteile und Personalnebenkos-
ten (keine Férderung)

1 Sachkosten

1.1 Honorare

1.2 | Miete mit Nebenkosten
vorhandene m” lt. Mietvertrag

1.3 | Betriebskosten (z. B. Energie/nicht in Mietnebenkosten enthalten)

1.4 | Unterhaltung bewegliches und unbewegliches Anlagevermégen
(z. B. Reparaturen, Toner flir Kopierer usw.)

1.5 | Bewirtschaftungskosten (z. B. Reinigung)

1.6 | Versicherungen/Steuern

1.7 | Verwaltungskosten/Geschaftskosten
(Bliromaterial, Porto, Telefon, Umlagen usw.)

1.8 | Anschaffung geringwertiger Wirtschaftsgiter
(bis 410 EUR Einzelwert)

1.9 Fachliteratur, Fortbildung, Supervision

1.10 | Speisen und Getranke (nicht forderfahig)

1.11 | Kulturkosten

1.12 | Sonstiges (bitte detaillierte Anlage beifligen)

1 Summe Sachkosten 0,00
0-1 Gesamtkosten 0,00
Sie erreichen uns: Hausanschrift : Postanschrift: Online:

Tel.0361655-6108 Juri-Gagarin-Ring 150, Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50, E-Mail: verwaltung.soziales-gesundheit@erfurt.de

Fax.0361655-6119 99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de




2. Einnahmen/Erldse

N, Erlsart Personalkosten in EUR | Sachkosten in EUR
2.1 Eigenanteil/Eigenmittel des Tragers

2.2 Kostenbeitrage

2.3 Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

2.4 Zuweisungen vom Bund, Land

2.5 Zuschiisse von ARGE, AgenturfUrArbeit,GfAW(:

2.6 | Zuschisse andererAmterderStadtverwaltungk'/___J

2.7 | Zweckgebundene Spenden

2.8 Sonstige Einnahmen

2.9 | Zuschuss Amt fir Soziales und Gesundheit

2 Summe Einnahmen/Erlose 0,00 0,00

Der Antragsteller erklart, dass

der Kosten- und Finanzierungsplan nach den Grundsdtzen einer sparsamen und wirtschaftli-

chen Haushaltsfihrung aufgestellt wurde

und

die Angaben vollstandig und richtig sind, insbesondere alle mit dem Forderzweck verbunde-

nen Einnahmen angegeben wurden.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Férderungsemp-
fangers

Ort, Datum



Landeshauptstadt Erfurt, Stadtverwaltung
Notiz
Bitte bei mehreren Ämtern die Beträge getrennt nach Amt aufführen.
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