
 

 

 

 

Anlage 3 

Kreis/Stadt/Gemeinde/Ersatzschulträger 

Datum 

__________________ 

Bezirksregierung 

__________________ 

Verwendungsnachweis 

Zuwendungen des Landes NRW im Rahmen des „Helferprogramm für 

die Ganztags- und Betreuungsangebote / Aufholen nach Corona“ 

RdErl. des MSB v. 14.06.2023 (BASS 11-02 Nr. 44). 

 

Durch Zuwendungsbescheid vom ____ Az.: ____ wurden insgesamt 

____ Euro als Zuschuss/Zuweisung zu den o.a. Maßnahmen bewilligt 

und in Höhe von ……… Euro ausgezahlt. 

 

Zahlenmäßiger Nachweis / Sachbericht 

 

a) Zahlenmäßiger Nachweis: 

 Feste 

Beträge 

 

Anzahl 

Schülerinnen und 

Schüler (SuS)/Pau-

schalen/Gruppen 

Ge-

samt 

 

SuS, die eine OGS 

besuchen („Regel-

kinder“ ohne För-

derbedarf) 

55,00 

Euro 

/SuS 

  

  

SuS, die eine OGS 

besuchen mit son-

derpädagogi-

schem Förderbe-

darf 

100,00 

Euro / 

SuS 

  

SuS an Förder-

schulen (in der 

OGS) 

100,00 

Euro / 

SuS 

  

SuS an gebunde-

nen Ganztagsför-

derschulen (bis 

Klasse 10) 

100,00 

Euro 

/SuS 
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SuS mit Fluchthin-

tergrund und in be-

sonderen Lebens-

lagen 

55,00 

Euro / 

SuS  

  

Betreuungspau-

schalen in Grund-

schulen 

320,00 

Euro pro 

gewähr-

ter Pau-

schale 

  

Betreuungspau-

schalen in Förder-

schulen 

370,00 

Euro pro 

gewähr-

ter Pau-

schale 

  

Gruppenpauscha-

len Halbtagsbe-

treuung Grund-

schule 

195,00 

Euro pro 

gewähr-

ter 

Gruppe 

  

Gruppenpauscha-

len Halbtagsbe-

treuung Förder-

schule  

280,00 

Euro pro 

gewähr-

ter  

Gruppe 

  

 

Die Anlage 5 (schulscharfe Darstellung) ist dem Verwendungsnachweis 

beigefügt. 

 

b) Sachbericht 

 

Schule / Schul-

nummer 

Anzahl SuS verwendete 

Mittel 

beschäftigtes 

Personal 

Aufgaben des 

Personals 
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An ___ Grundschulen  

An ____ Förderschulen mit Offenen Ganztags- und Betreuungsangebo-

ten 

An ____ gebundenen Ganztagsförderschulen. 

 

konnten die beantragten Landesmittel nicht in Anspruch genommen 

werden, weil dort Maßnahmen nicht realisiert wurden. Die hierfür bereit-

gestellten Mittel sind am ____ 20 ____ zurückgezahlt worden (bitte 

vorab Kontaktaufnahme zur Mitteilung des Kassenzeichens). 

 

Von den insgesamt ____ durchgeführten Maßnahmen hat der/die  

Kreis/Stadt/Gemeinde/Ersatzschulträger für Maßnahmen 

 

an ___ Grundschulen  

an ____ Förderschulen mit Offenen Ganztags- und Betreuungsangebo-

ten 

an ____ gebundenen Ganztagsförderschulen.  

 

die bewilligten Mittel an die jeweiligen anderen Träger weitergeleitet 

und deren ordnungsgemäße Verwendung geprüft. 

 

Im Auftrag 

 


