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Anlage 10
(Zuwendungsempfängerin/Zuwendungsempfänger)	
		      (Ort) (Datum)
								Telefon/Telefax:
								Auskunft erteilt:

An
.................................................................................
.................................................................................
                         (Bewilligungsbehörde)



Förderung nach § 12 ÖPNVG NRW (Investitionsmaßnahmen des ÖPNV ) – Mittelausgleich – 

a) Abruf von Zuwendungen im Haushaltsjahr ...........................
b) Bedarf an Zuwendungen in den Haushaltsjahren ........................... bis ............................

für Vorhaben ...................................................................................................................
Ordnungsmerkmal: .........................................................................................................

Mit den Arbeiten an dem o. g. Vorhaben wurde/wird am..................................... begonnen. Sie werden voraussichtlich am/im................................................... beendet sein. Hinweise auf besondere Schwierigkeiten bei der Ausführung, die zu einem nicht rechtzeitigen Abruf der Zuwendungen führen können:


a) Mittelbedarf im laufenden Haushaltsjahr 20………

1. Für das laufende Haushaltsjahr
1.1 bewilligte Beträge gemäß
Zuwendungsbescheid Nr.		……………………………	EUR
1.2 tatsächlich benötigte Beträge		……………………………	EUR

2. Mithin ergibt sich ein
    2.1 Mehrbedarf von			……………………………	EUR
    2.2 Minderbedarf von			……………………………	EUR

3. Ich bitte um eine entsprechende Mittelbereitstellung, da der Maßnahmenfortschritt bereits jetzt erkennen lässt, dass der Abruf der Mittel in der beantragten Höhe erfolgen kann.


4. Begründung des Minderbedarfs:



b) Bereitstellung der Zuwendungen in den Haushaltsjahren .................... bis ..........................
    Entsprechend dem erwarteten Baufortschritt werden Zuwendungen wie folgt beantragt:

Folgende Haushaltsjahre:
	
	                    EUR                                    	EUR

20..........	1.HJ    .............................    2.Hj     .............................	
20..........		........................................................	
20..........		........................................................	
20..........		........................................................	
20..........		........................................................	

Die vorstehenden Zahlenwerte wurden so sachgerecht wie möglich ermittelt. Erkennbare Abweichungen werden unverzüglich gemeldet.



.....................................................................
	                                        (Rechtsverbindliche Unterschrift)  

	                       …………………………………………….……...
	                                                  (Name, Funktion)
