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MA_08 FO_V2_BestatigungPersonaleinsatz (Mittelanforderung)

Mittelanforderung - Bestatigung des mittleren Personaleinsatzes

Dieser Vordruck ist nur fir Personen, die mit einem festen Stellenanteil im Projekt tatig sind, zu jeder Mittelanforderung

als Beleg einzureichen.

Sie bestatigen uns hiermit, dass das jeweilige Projektpersonal im Abrechnungszeitraum der Mittelanforderung fir das
Projekt mit dem geplanten/bewilligten Stellenanteil im Durchschnitt tatig wurde.

1. Angaben zum antragstellenden Unternehmen/zur antragstellenden Organisation

Name des Unternehmens/der Organisation

Bezeichnung des Projektes

Antragsnummer/Aktenzeichen

2. Angaben zur Person, fiir die die Bestdtigung zum Personaleinsatz erfolgt

Vorname der beschéftigten Person

Name der beschéftigten Person

Projekttatigkeit

3. Erklarungen

Wir bestatigen die unveranderte Glltigkeit des fiir die 0.g. Person eingereichten Formulars ,A_27_FO_V2_Bestatigung des mittleren
Personaleinsatzes (Antrag)“ fir den Abrechnungszeitraum der Mittelanforderung

vom

Vorgenannte Person wird im Projekt mit einem
mittleren Stellenanteil von

bis

Prozent (bezogen auf eine Vollzeitstelle in unserem
Unternehmen/unserer Organisation) eingesetzt.

Eingabe bitte mit
2 Nachkommastellen durchfiihren.

In dem genannten Abrechnungszeitraum stand die o.g. Person dauerhaft im reguldaren Lohn- und Gehaltsbezug. Sollte
der/die Projektmitarbeiter:in aufgrund langerer Krankheit nicht mehr im Lohn- bzw. Gehaltsbezug stehen, kénnen Sie fiir
diesen/diese auch keine Personalkosten geltend machen.

Hinweis:

Wird ein/e Projektmitarbeiter:in dauerhaft mit einem geringeren Stellenanteil im Projekt tatig, kann das damit
zusammenhdngen, dass bestimmte Projekttatigkeiten oder Teile der Projekttatigkeiten weggefallen sind oder von einer
anderen Person im Projekt wahrgenommen werden. Sie missen uns dies vorab entsprechend Uber eine
Anderungsmitteilung anzeigen.

Ich/wir versichere/versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben. Mir/uns ist bewusst, dass
Falschangaben strafrechtlich (z.B. gem. §264 StGB) verfolgt werden kdnnen.

Datum

Unterschrift der Projektleitung

Unterschrift der oben genannten im Projekt tatigen Person

Stand: 09.09.2025
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