
SUBVENTIONSABRECHNUNG

N  A  M  E: ..........................................................................................................................

A N S C H R I F T: ...............................................................................................................

An das

AMT DER KÄRNTNER LANDESREGIERUNG

Referat für Frauen und Gleichbehandlung 

Mießtaler Straße 1
9020 K L A G E N F U R T
GEFÖRDERTES VORHABEN......................................................................................................................

GESAMTKOSTEN (bei laufenden Vorhaben = Jahreskosten): €_____________________

ABZURECHNENDER SUBVENTIONSBETRAG:.................. €_____________________
MEHRWERTSTEUERABZUGSBERECHTIGT:  JA*    NEIN  (zutreffendes bitte ankreuzen)

                                                 *) falls JA, umseitig nur BETRÄGE OHNE MWSt.eintragen!

Von  ANDEREN  SUBVENTIONSGEBERN   für   dieses Vorhaben   erhaltene  Zuschüsse:

                         S u b v e n t i o n s g e b e r:                                            Z u s c h u ß:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

DIE WIDMUNGSGEMÄSSE VERWENDUNG DES VOM SOZIALREFERAT DES AMTES DER KÄRNTNER LANDESREGIERUNG GEWÄHRTEN FÖRDERUNGSBETRAGES WIRD MIT UMSEITIG ANGEFÜHRTEN AUSGABEBELEGEN NACHGEWIESEN (RECHNUNGEN u. ZAHLUNGSBESTÄTIGUNGEN LIEGEN IM ORIGINAL BEI):

ANMERK:
Diese Belege werden dem Subventionsempfänger nach durchgeführter Prüfung wieder retourniert und sind dann 7 Jahre – gerechnet ab Zahlungs​datum – aufzubewahren.)

___________________                                    __________________________

O R T,   D A T U M:                                                 U N T E R S C H R I F T:

	BELEG

=NR.:
	R E C H N U N G S L E G E R :

(NAME, ORT)
	BUCHUNGS

=DATUM:
	ZAHLUNGS

=DATUM:
	ZAHLUNGS

=WEISE:
	BEZAHLTER

BETRAG in €:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


INFORMATIONSBLATT

ZUR SUBVENTIONSABRECHNUNG

Sehr geehrte Damen und Herren!

Aufgrund Ihres Ansuchens wurde Ihnen aus Mitteln des Sozialreferates des Amtes der Kärntner Landesregierung ein Landeszuschuss zuerkannt. 

Wir erlauben uns, Ihnen diesen Vordruck "SUBVENTIONSABRECHNUNG" zu übermitteln. 

Das Formular möge detailliert ausgefüllt und unter Anschluß der Originalbelege in Höhe des gewährten Subventionsbetrages bis spätestens sechs Monate nach Einlangen des Subventionsbetrages bzw. bei Auszahlung in Monatszwölfteln drei Monate nach Einlangen der letzten Rate an das Referat für Frauen und Gleichbehandlung beim Amt der Kärntner Landesregierung vorgelegt werden. 

Die Ausgabenbelege werden nach durchgeführter Überprüfung durch das Referat für Frauen und Gleichbehandlung wieder an Sie retourniert und sind dann sieben Jahre, gerechnet ab dem Zahlungsdatum, aufzubewahren.


