	Landkreis Vorpommern-Greifswald

Sozialamt SG 50.1
Frau Ullrich 
Standort Pasewalk

Postfach 11 32

17464 Greifswald

	Zuwendungsempfänger:




Bitte sofort zurücksenden!

Erklärung zur Doppelförderung
Betreff:
Zuwendung zur Förderung der Sozialarbeit und der Tätigkeit der freien                
                       Wohlfahrtspflege auf dem Gebiet  des Landkreises Vorpommern- 
                     Greifswald gemäß der Richtlinie vom 25.06.2012.



Antrags-Nr.: LK VG-50-_______/2022 oder


Antragsdatum: __________________
Bezug:
Zuwendungsbescheid vom _______________________ 


Bewilligungszeitraum vom 01.01.2022 bis 31.12.2022
Ich versichere, dass ich außer den im Finanzplan ausgewiesenen Zuwendungen keine anderweitige Förderung aus öffentlichen Mitteln für den Zuwendungszweck lt. o. g. Zuwendungsbescheid und für die als förderfähig anerkannten Ausgaben beantragt habe bzw. in Anspruch nehme.

_____________________




________________________
Ort, Datum






rechtsverbindliche Unterschrift 









des Zuwendungsempfängers
(Stempel)
