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Sehr geehrté/r —

Sie erhalten aufgrund der §§ 23 und 44-der Landeshaushaltsordnung (LHO) in Verbindung miit def "Rictitlinie zur Gewihrung von
Ubergangshilfen, zur Qualifizierung_ und ‘bei-Neugriindung von Existenzen, fiir die von: der Warteschleife bz_w..’;'iléﬁ der'Um--
strulcturierung. von Landeseinrichtungen betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter” vom Land Brandenburg eine Ubergangshilfe
in Form einer :'Zi'iWe_'ridung./_ C e : _

in Hohe von — 2 L - _ DM.

- (in Buchstabenyroi- =0~ 7 7 Dentsche Mark - .
fiir den Zeitraum vom - . L o bis

Die Zuwénduhgsmittcl s‘in'd___zwe:ckgéb,'}iindéﬁ filr dié zbsétzlich bedingten Aufwendungen zur Téi_lnahme an émef FBrtbﬂdungs/Um-—
" schulupgsmafBnahme bzw. zum Aufban Ihrer ¢igenén Existenz zu verwenden.- g
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© 1% Bei Qualifizierung v

. Monatlich 500,- DM fir —-- " . Monate. * |

 Gesamt _ DM ’ ‘.‘ \‘ g
Erste Rate am

_ Wéiterhin jeden 2. Monat zum Monatsende —

Voraussetzung fiir die Zahlung ist, da} bis zum 10 des Jewe111gen Zahlungsmeonats vor Zahlungszuweisung die Bestdtigung Ihrer ,.
B11dungse1mlchtung uber Thre 1evelmaBlge Tellnahme im, MASGF durch Sle vorgelegt wird.

'2 * Be1 Ex1stenzg1undung

D1e bewﬂlmen Zuwendungen fiir Ex1stenzgrundung werden Ihnen in 2 Raten in Hohe von je 2.250,- DM gezahlt:
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. Dle Zuwendung wird als Pro;ektforderung im Wege der Festbetragsfman21e1ung gewahrt
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" Die anhecrenden Auﬂagen und Hmwelse il der R1chthme smd Bestandtell des Zuwendungsbescheldes _ _A )

.,Rechtsrmttelbelehrung

' Geoen d1esen Bescheld ist eir Wldelspruch belm Mmlsteuum filr Albelt Soz1a1es Gesundhe1t und Frauen gegeben
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Auflagen nd Hmwelse zum Zuwendungsbescheld gemaB “Rlchrhme Zur Gewahlung vor Ubergangshﬂfen Zur Quahflzlerung und o
bei der Neugrundung von Ex1slenzen fiir ‘die- Von dér Weuteschlmfe bzw von der Umsnuktunelung ‘von Landesemmchtungen '. -

.. betroffenen M1tarbe1teunnen und M1ta1be1ter o ,‘ Ce .
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L. D1e Zuwendung w:rd unter der Auﬂage gewahrt daB dle E1k1éu ung zur Datenerhebung zu stat1st1schen Zwecken unterzemhnet .
| ,wo1den 1st o o Lo “‘ ST e T el
2.7 - D1eser Bewﬂhgungsbescheld 1st aufzuheben und dua Zuwendung sofo1t in emem Betrag 1 erstatten wenn d1e Bewﬂhgung o

auf vorgdtzlichen, oder grob falnlasmgen Angaben der AnUagsteHeun/des Antragstellers beruhen PR

3. DIC Zuwendung ist feme1 zu elstatten soweit chesel Bew1111gungsbesche1d nach Verwalmngsverfahrensrecht (§§ 48 49_
. _'Verwaltungsverfahrensgesetz VwVfG) nach Haushalnecht (§ 44 Landeshaushaltsordnung LHO) oder andereri Rechtsvo1 ‘
schriften, unwnksam ist oder mit erkung fiir dle Ver gangenhen zuluckgenomrnen oder fiir die Zukunft w1derrufen wird. D1es

gllt msbesondere wenn e1ne de1 Vmaussetzungen fur dle Bewﬂhgung deL Zuwendung nicht mehr gegeben 1st ‘

4. - Es ‘wird darauf h1ngew1esen daB samthche Anderungen gegenuber Thren Angaben im Antrag, dle 51ch auf die Zuwendung ‘ .
auswnken unve1zughch dem Mlmstermm fidr Arbelt 8021a1es Gesundhelt und Fiauen mitzuteilén smd _ -

5: ~_ Dle Bewﬂhgungsbehorde Ist Jede1ze1t berechtigt, die Voraussetzungen der Zuwendung und’ die Angaben des Antragstellers
zu iiberpriifen oder entsprechende Nachiveise zu ve11angen .



