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RS 03/1 Zusatz zum Sachbericht - Projektzuteilung
Bestätigung des Beschäftigungsausmaßes für ProjektmitarbeiterInnen

Dieses Formular muss zu Beginn des Projektes der Förderstelle übermittelt werden. Das Formular muss von den Projektmitarbeitenden ausgefüllt und von dem/der Projektleiter/In gegengezeichnet werden. 










	1. [bookmark: _Hlk43452183]Identifikation Projekt & Projektpartner

	Förderung
	WISS-2025

	Projektakronym
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Name des Projektpartners (Organisation)
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Laufzeit des Projekts 
	Von
[bookmark: Text24]     
	Bis
[bookmark: Text25]     

	2. Informationen zum Projektmitarbeiter/zur Projektmitarbeiterin

	Name des Projektmitarbeiters/
der Projektmitarbeiterin

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum der Anstellung und Ausmaß der Anstellung lt. Dienstvertrag (Stunden/Woche)
	     
     

	Ausmaß der Projektzuteilung 
(in Stunden/Woche)
	     

	Projektzuteilung von - bis 
(Tag/Monat/Jahr) 
	[bookmark: Text26]     

	Funktion im Projekt
	     



	

	Tätigkeiten/Pflichten/
Verantwortlichkeiten im Projekt
(inkl. Zuordnung zu den Arbeitspaketen)
	[bookmark: Text27]     
















	3. Bestätigung



Bitte auswählen:

☐ Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau       auch in folgenden mit öffentlichen Fördermitteln finanzierten Projekten (EU/Bund/Land) beschäftigt ist:

· [bookmark: Text30][bookmark: Text31]      (gefördert durch      ),
·       (gefördert durch      ),
·       (gefördert durch      ),
·       (gefördert durch      ),
·       (gefördert durch      ).

Insgesamt werden nicht mehr als 100 % seiner/ihrer Arbeitszeit im Ausmaß von max. 1.720 Leistungsstunden pro Jahr in all diesen mit öffentlichen Fördermitteln finanzierten Projekten abgerechnet.



☐ Es wird bestätigt, dass Herr/Frau       an keinem weiteren öffentlich finanzierten Projekt beschäftigt ist. Pro Jahr werden für den Projektmitarbeiter/die Projektmitarbeiterin nicht mehr als max. 1.720 Leistungs-stunden aus öffentlichen Fördermitteln für das Projekt abgerechnet.





Klicken Sie hier, um Text einzugeben.            Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
_________________________________           ________________________________          
Datum, Ort 						Datum, Ort



_________________________________           ________________________________          
Name und Unterschrift des Projektleiters/ 	Name und Unterschrift des  
der Projektleiterin bzw.		Projektmitarbeiters/der
zeichnungsberechtigte Person 	Projektmitarbeiterin
			



2
image1.jpg
== LAND
SALZBURG





