Rechtsaufsichtsbehorde: Landratsamt Meiflen Datum:
Bearbeiter/in: Frau

Bearbeitungsnummer:
Antragstellung an das Regierungsprisidium DD, Referat:

Gemeindewirtschaftliche Stellungnahme

Zuwendungsantrag vom: Forderprogramm:

Antragsteller:
Vorhaben:

1. Gesamtkosten It. Antrag

Jahr Gesamt- beantragte Zu- Beitrdge Eigenmittel***
ausgaben wendungen Dritter
EUR EUR EUR EUR
Gesamt

2. Veranschlagung im Haushalts- Wirtschaftsplan fiir das laufende Haushalts-
/Wirtschaftsjahr bzw. in der mittelfristigen Finanzplanung

Ausgaben™ im HH Beitrdge Eigenmittel
Haushaltsstelle veranschlagte |  Dritter**
Jahr _
Ausgaben Einnahmen
EUR EUR EUR EUR
Gesamt
* Stimmt der im HH veranschlagt Gesamtausgabebedarf der Mafinahme nicht mit dem Férdermittelantrag iiberein (héher), dann ist ein entsprechender Beschluss

iiber die iiber- oder auBBerplanmifige Ausgabe mit dem Antrag vorzulegen.

**  Sind an der Finanzierung Dritte beteiligt, so sind entsprechende Zahlungsvereinbarungen mit dem Antrag vorzulegen.

**%  Reicht der im HH zur Verfiigung stehende Eigenmittelanteil zur Finanzierung nicht aus, sind entsprechende Nachweise iiber die Erbringung des Eigenmittelantei-
les dem Antrag beizufligen.

3. Folgekosten

3.1 Betrag der jahrlichen Folgekosten fiir das Vorhaben: EUR
3.2. davon: Personalkosten: EUR
Verwaltungs-/Betriebsaufwand EUR
kalkulatorische Kosten EUR

3.3 veranschlagt unter der/den Haushaltsstelle/n:



4. Stellungnahme der Rechtsaufsichtsbehorde

4.1 Die Ausgaben sind im Haushaltsplan bzw. in der mittelfris-
tigen Finanzplanung ( - ) in voller Hohe veran-
schlagt.

4.2 Der Antragsteller ist in der Lage, die erforderlichen Eigen-
mittel sowohl im laufenden Haushaltsjahr als auch im mittel-

fristigen Finanzplanungszeitraum ( - ) aufzubringen.

4.3. Die Folgekosten der Maflnahme konnen durch den Antrag-
steller gemdf3 der mittelfristigen Finanzplanung finanziert
werden.

Die Gesamtfinanzierung der Malinahme ist sichergestellt.
* Jahreszahlen einsetzen
** Soweit keine Folgekosten entstehen, ist dieses gesondert zu begriinden.

5. Bemerkungen:

Unterschrift

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

[ ] Nein

[ ] Nein

[ ] Nein **

[ ] Nein
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