
Mittelabforderung 2022 – Teilhabe-Chancen-Gesetz

Landeshauptstadt Dresden
Sozialamt
Abt. Allgemeine Verwaltung/Grundsatz
SG Förderung/Fachbereichscontrolling
Postfach 12 00 20
01001 Dresden

Kontoinhaber/-in IBAN
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Eingangsvermerk - Empfänger

Sitz: Glashütter Straße 51, 01309 Dresden

Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin
(bitte unbedingt leserlich ausfüllen, sonst keine Auszahlung)
Name

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Die Überweisungen sollen erfolgen an:

Ausreichung einer Pauschale zur Förderung der Sach- und Verwaltungskosten der Maßnahmenträger im Rahmen des
Teilhabe-Chancen-Gesetzes.

Förderkennzeichen Jobcenter Dresden:

Geldinstitut

Der Zuwendungsempfänger verpflichtet sich, bei Änderungen, die sich auf die Höhe und den Zeitpunkt der Auszahlung
auswirken, unverzüglich eine geänderte Mittelabforderung einzureichen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers

Projektförderung

Die Voraussetzungen nach Nr. 1.4 AllgBewBed-P StDD liegen vor. Die mit dem Bescheid vom ______________ gewährte
Zuwendung der Landeshauptstadt Dresden im Rahmen des Teilhabe-Chancen-Gesetzes wird daher wie folgt angefordert
(höchstens jeweils 2 Monate im Voraus).

Mittelabruf

Anzahl
Arbeitsplätze

Zuwendung der LHD in €
175,00 € pro Arbeitsplatz pro Monat

zum Datum Haushaltsjahr 2022
für die Monate

Januar/Februar

März/April

Mai/Juni

Juli/August

September/Oktober

November/Dezember

Aktenzeichen:
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