Tabelle1
	Anlage 5.6 zum Mittelabruf im Rahmen des Europäischen Fonds für regionale 
	Entwicklung (EFRE) 2014-2020 „Investitionen in Wachstum und Beschäftigung“


	Nachweis der Produktivarbeitsstunden1)

	Zuwendungsempfängerin:
	Vorhabensbezeichnung:
	AZ-Leitmarktagentur:
	Förderkennzeichen:
	Mittelabruf Nr.:
	Jahr:
	Monat:
	Mitarbeiter/in (Name und Qualifikation):
	Stellenanteil, mit dem der/die Mitarbeiter/in bei der Zuwendungs-empfängerin insgesamt beschäftigt ist: 

	Hinweis: 	Die Höchstgrenzen der Arbeitszeitverordnung und des Arbeitszeitgesetzes sind einzuhalten.
		Für jede/n Mitarbeiter/in und jeden Monat ist ein eigenes Formular zu verwenden!
		Fehlzeiten (z.B. Urlaub, Krankheit) und nicht projektbezogene Tätigkeiten sind mit
		der Arbeitszeit "0" anzugeben.


	Tag	Tätigkeitsbeschreibung (stichwortartig)		Arbeitszeit (Std./Min.)
	1			0:00
	2			0:00
	3			0:00
	4			0:00
	5			0:00
	6			0:00
	7			0:00
	8			0:00
	9			0:00
	10			0:00
	11			0:00
	12			0:00
	13			0:00
	14			0:00
	15			0:00
	16			0:00
	17			0:00
	18			0:00
	19			0:00
	20			0:00
	21			0:00
	22			0:00
	23			0:00
	24			0:00
	25			0:00
	26			0:00
	27			0:00
	28			0:00
	29			0:00
	30			0:00
	31			0:00
		Gesamtstunden:		0:00

	Summe der in diesem Kalenderjahr 
	bis zum Ende des Vormonats bereits
	angefallenen Projektarbeitsstunden:


	Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben aufgeführten Angaben. Die geleisteten Projektarbeitsstunden  
	waren im Rahmen einer wirtschaftlichen und sparsamen Projektdurchführung erforderlich. Es handelt sich ausschließlich
	um projektbezogene Arbeiten und Produktivarbeitsstunden.



	Ort, Datum, Unterschrift Mitarbeiter/in			Ort, Datum, Unterschrift Projektleiter/in




	Anzahl der Produktivarbeitsstunden im Abrechnungsmonat, die der/die Mitarbeiter/in in allen anderen aus öffentlichen
	Mitteln finanzierten Projekten der Zuwendungsempfängerin geleistet hat:

	Summe der in diesem Kalenderjahr im Durchführungszeitraum bis zum Ende des Vormonats bereits angefallenen Produktivarbeitssstunden, 
	die der/die Mitarbeiter/in in allen anderen aus öffentlichen Mitteln finanzierten Projekten der Zuwendungsempfängerin 
	geleistet hat: 

	Hinweis: Bei einer unterjährig begonnenen Maßnahme werden die Produktivarbeitsstunden aus anderen öffentlich geförderten 
	Projekten erst ab Maßnahmenbeginn berücksichtigt, bei einer unterjährigen Neueinstellung erst ab dem Einstellungszeitpunkt.

	Hiermit erkläre ich, dass der/die Mitarbeiter/in für die in diesem Kalendermonat abgerechneten Projektarbeitsstunden
	entsprechend seiner/ihrer Eingruppierung in Leistungsgruppe
	im Projekt tätig war und gemäß seinem/ihrem 
	Arbeitsvertrag entlohnt worden ist.

	Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben aufgeführten Angaben.




	Ort, Datum, Stempel und Unterschrift Zuwendungsempfänger/in





	1) Dieser Nachweis ist der Bewilligungsbehörde vorzulegen für jeden Monat, in dem der/die Mitarbeiter/in auf der Grundlage von
	Stundenpauschalen im Projekt tätig war, sowie für jeden Dezembermonat und den letzten Monat des Durchführungszeitraumes
	(Letzteres unabhängig davon, ob in diesen Monaten Projektarbeitsstunden für den/die Mitarbeiter/in angefallen sind)!
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