zurlicksetzen

IKFW

Bank aus Verantwortung

22> Verwendungsnachweis Programm 437
Digitalisierung offentlicher Gesundheitsdienst — Zuschuss (437)

Das vollstandig ausgefullte und rechtsverbindlich unterzeichnete Formular ist unter

https://ssl.vdivde-it.de/formular/oegd/vn-formular zusammen mit dem inhaltlichen Schlussbericht hochzuladen.

Zuschussnehmer

Name des Zuschussnehmers KfW-Geschaftspartner-Nummer

Name des Projektleiters

Zusagedaten
Projekt-Nummer KfW-Zuschuss-Nummer
Zusage vom iber (Zuschussbetrag insgesamt)

Mitteleinsatz

Wir bestatigen, dass der oben genannte Zuschussbetrag vollsténdig fiir das geforderte Vorhaben eingesetzt wurde
ja
nein

(Teil-)Betrag, welcher nicht bestimmungsgemaf eingesetzt wurde:

Sofern ein (Teil-)Betrag (noch) nicht bestimmungsgeman eingesetzt wurde, bitten wir hier um eine kurze Erlauterung:

Wir bestatigen, dass fur das geforderte Vorhaben keine Doppelférderung im Sinne des Férderleitfadens des Férderpro-
grammes Digitalisierung im Rahmen des Paktes fiir den OGD vorliegt.

Wir bestatigen, dass alle Auflagen der Zusage(n) fur das geférderte Vorhaben erfullt wurden.

Wir bestatigen, dass der inhaltliche Schlussbericht als Teil des Verwendungsnachweises und sonstige erforderliche
Unterlagen beim Projekttrager (VDI/VDE Innovation + Technik GmbH; Steinplatz 1; 10623 Berlin) zur Prifung eingereicht
wurden.

Ort/Datum
Lt T Unterschrift des Vertreters
el Vollstandiger Name und Dienststellung in Klarschrift
Dienstsiegel
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