Rheinlandfalz

LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG

Information uber die Nutzung der Strukturkostenpauschale (SKP) fur
den Erhalt und/oder den Aufbau von Aufnahme-, Unterbringungs-
und Versorgungsstrukturen von unbegleiteten Minderjahrigen

Abgabefrist: 31. Oktober des folgenden Haushaltsjahres

Anschrift des Schwerpunktjugendamtes

Name, Vorname und Funktion Ansprechpartner/in

Telefon und E-Mail Ansprechpartner/in

A) Allgemeine Angaben zu den erhaltenen Strukturkostenpauschalen

Haushaltsjahr

Anzahl abgerechnete Falle im Haushaltsjahr

Gesamtsumme abgerechnete SKP im Haushaltsjahr




B) Angaben Mittelnutzung SKP fiir MaBnahmen beim Schwerpunktjugendamt

Bezeichnung Kurzbeschreibung Summe
MafRnahme der MaBnahme

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten
Zwischensumme 0.00 €
Personalkosten Pkt. B ’
Zwischensumme
Sachkosten Pkt. B 0,00 €




C) Angaben Mittelnutzung SKP fur MaBnahmen bei freien Tragern

Bezeichnung
MafRnahme

Kurzbeschreibung
der MaBnahme

Summe

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Zwischensumme

Personalkosten Pkt. C

Zwischensumme

Sachkosten Pkt. C

0,00 €

0,00 €




D) Angaben Mittelnutzung SKP fiir sonstige MaBnahmen

Bezeichnung Kurzbeschreibung Summe
MafRnahme der MaBnahme

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten

Personalkosten

Sachkosten
Zwischensumme 0.00 €
Personalkosten Pkt. D ’
Zwischensumme
Sachkosten Pkt. D 0,00 €




E) Gesamtiibersicht Ausgaben SKP

Zwischensumme Personalkosten Pkt. B-D 0,00 €
Zwischensumme Sachkosten Pkt. B-D 0,00 €

0,00 €
Gesamt

Das Landesamt flir Soziales, Jugend und Versorgung behalt sich mit Blick auf die Zielsetzung
der Strukturkostenpauschalge Nachfragen zu einzelnen MaRnahmen vor.

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben fir den Erhalt und/oder den Aufbau von Aufnahme-, Un-
terbringungs- und Versorgungsstrukturen fir unbegleitete Minderjahrige genutzt wurden und
die MalRgabe der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit beachtet wurde.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift/Stempel
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