An die Anschrift der Kommune

Bezirksregierung Kdln
Dezernat 31, H 355
Zeughausstr. 2-10
50667 Kdln

Mittelabruf

zu einer MaRnahme im Rahmen von Kapitel 2 KInvF6G NRWY

Ident-Nr. der MaRnahme: |

Bezeichnung der Malinahme:

Kassenzeichen: |

Betrag: | | Euro

Ort, Datum Unterschrift und Stempel/Siegel

Bestatigung
gemaf § 15 Absatz 2 KInvF6G NRW

1. Die MaRnahme entspricht den Voraussetzungen des § 12 KInvFG?. 1 bestéatigt

Eine Doppelférderung gemaf 8§ 14 i.V.m. 8§ 4 Absatz 1 KInvFG liegt

2. nicht vor. 1 bestéatigt
Die Nachhaltigkeit der MaRnahme gemaf § 14 i.V.m. § 4 Absatz 3 o

3. KInvFG liegt vor. O bestatigt

4. Die Vorgaben des § 13 KinvFG werden erfuillt. 1 bestatigt

5 Die abgerufenen Mittel werden zur anteiligen Begleichung erforderlicher - bestatiat

" Zahlungen bendtigt (814 i.V.m. § 6 Absatz 2 Satz 2 KInvFG). 9
Alle Gbrigen Bestimmungen aus dem Zuwendungsbescheid o

6. wurden eingehalten. - bestatigt

Ort, Datum Unterschrift Hauptverwaltungsbeamt/in/er oder Vertretung im Amt und Stempel/Siegel

Y KInvF6G NRW: Gesetz zur Umsetzung des Kommunalinvestitionsforderungsgesetzes in Nordrhein-Westfalen
2 KInvEG: Kommunalinvestitionsférderungsgesetz
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