
Verwendungsnachweis zur Pflege-Notstrom-Richtlinie vom 28.03.2023 

Leistungsempfänger*in 

Name der Einrichtung: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

Kontaktdaten einer Ansprechperson 

Name: __________________________________________ 

Funktion:  __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________ 

An den 

Landschaftsverband Rheinland (LVR)  

Abteilung 74.20 

50663 Köln 

Nachweis über den Einsatz einer Förderung des Aufbaus von 

Notstromversorgung in stationären, teilstationären Einrichtungen sowie 

Einrichtungen der Eingliederungshilfe mit Versorgungsvertrag nach 

§ 72 SGB XI Pflege-Notstrom-Richtlinie vom 28.03.2023

Mit Zahlung vom ___________ Aktenzeichen: _______________ wurden 

Leistungen von insgesamt _____________EUR zur Förderung des Aufbaus von 

Notstromversorgung in stationären, teilstationären Einrichtungen sowie 

Einrichtungen der Eingliederungshilfe mit Versorgungsvertrag nach 

§ 72 SGB XI gewährt.



Bis zum 31.12.2023 erfolgte die zweckentsprechende Verwendung wie folgt:  

Name der Fachfirmen 
(ggfs. auf separaten Blatt)

Rechnung vom 
(Anlage: Rechnung)

Zahlung am 
(Anlage: Zahlungsnachweis)  

Betrag  

    

    

    

    

    

    

    

    

Summe in Euro  

 

Es wurden insgesamt ________________ Euro für den Zweck verwendet.  

Es wird bestätigt, dass 

1. die leistungsbegründenden Voraussetzungen der Richtlinie über die 

Gewährung von Zuwendungen zur Förderung des Aufbaus von 

Notstromversorgung in stationären, teilstationären Einrichtungen sowie 

Einrichtungen der Eingliederungshilfe mit Versorgungsvertrag nach 

§ 72 SGB XI, Pflege-Notstrom-Richtlinie, erfüllt sind 

2. und die Erklärungen des Antrags vom ___________ eingehalten wurden.  

 

____________________________  ____________________________ 

Ort und Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift  
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