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1 Gegevens subsidiënt

objectnummer:

bank- of girorekeningnummer:

nummer Kamer van Koophandel:

e-mailadres: 

telefaxnummer: 

telefoonnummer: 

naam contactpersoon: 

vestigingsplaats: 

postcode: 

postadres: 

naam instelling: 

2

1

subsidienummer:

Totaal realisatie eigen bijdrage:

Totaal realisatie lasten

Totaal realisatie overige baten

Stand egalisatiereserve: (alleen instellingen) 

Datum indiening

Subsidiegegevens

Zijn de gesubsideerde activiteiten volledig uitgevoerd? J/N: 

DIent een accountantsverklaring ingediend te worden? J/N: 

Zijn er afwijkingen gemeld? J/N: 
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7

Beschrijf per activiteit de bereikte resultaten

A

Activiteit Beschrijving gerealiseerd resultaat Uitgevoerd 
J/N

B

C

3
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11

D

Activiteit Beschrijving gerealiseerd resultaat Uitgevoerd 
J/N

E

F
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Indien actviteit niet (volledig) uitgevoerd geef hier de reden

Reden niet uitvoeren activiteit

4
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Vul de realisatiegegevens in

Begrote  
overige  
baten

Begrote  
eigen  

bijdrage

Begrote  
lasten 

Totaal 
gerealiseerde  

eigen  
bijdrage

Verleende 
Subsidie 

(incl OVA)

Totaal 
gerealiseerde 

lasten

Ac
tiv

ite
it

A

B

C

D

E

F

Totaal 
gerealiseerde  

overige  
baten

5

To
ta

al

!Let op: afwijkingen tussen begroot en gerealiseerd dienen te worden verklaard!
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Toelichting per activiteit6

Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdA

Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdB
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Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdC

Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdD
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Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdE

Personeel

Overige baten

Eigen bijdrage

Materieel

Overig

Subsidie

Saldo

Toelichting Begroot GerealiseerdF
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Ondertekening7

Functie Naam Vlt

Plaats

Datum

Handtekening

Machtiging  
conform KvK ?

Het bestuur, dan wel een namens het bestuur gevolmachtigde , verklaart kennis te hebben genomen van de geldende wet-  
regelgeving op basis waarvan deze aanvraag tot subsidievaststelling is opgesteld

Functie Naam Vlt

Plaats

Datum

Handtekening

Machtiging  
conform KvK ?

Functie Naam Vlt

Plaats

Datum

Handtekening

Machtiging  
conform KvK ?

!Let op: Indien geen volmacht conform de inschrijving bij de KvK, voeg dan in een bijlage de 
volmacht toe. 
  
 !Let op Indien het verleende subsidiebedrag groter is dan 125.000,- is in ieder geval een 
controleverklaring verplicht.
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Page  of 
1
Gegevens subsidiënt
objectnummer:
bank- of girorekeningnummer:
nummer Kamer van Koophandel:
e-mailadres:  
telefaxnummer:  
telefoonnummer:  
naam contactpersoon:  
vestigingsplaats: 
postcode:  
postadres:  
naam instelling: 
2
1
subsidienummer:
Totaal realisatie eigen bijdrage:
Totaal realisatie lasten
Totaal realisatie overige baten
Stand egalisatiereserve: 
(alleen instellingen) 
Datum indiening
Subsidiegegevens
Zijn de gesubsideerde activiteiten volledig uitgevoerd? J/N: 
DIent een accountantsverklaring ingediend te worden? J/N: 
Zijn er afwijkingen gemeld? J/N: 
7
Beschrijf per activiteit de bereikte resultaten
A
Activiteit
Beschrijving gerealiseerd resultaat
Uitgevoerd J/N
B
C
3
11
D
Activiteit
Beschrijving gerealiseerd resultaat
Uitgevoerd J/N
E
F
Indien actviteit niet (volledig) uitgevoerd geef hier de reden
Reden niet uitvoeren activiteit
4
Vul de realisatiegegevens in
Begrote 
overige 
baten
Begrote 
eigen 
bijdrage
Begrote 
lasten 
Totaal gerealiseerde  eigen 
bijdrage
Verleende Subsidie
(incl OVA)
Totaal gerealiseerde lasten
Activiteit
A
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
B
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
C
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
D
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
E
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
F
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
Totaal gerealiseerde  overige 
baten
5
Totaal
Alleen invullen indien de activiteit bij de verlening is benoemd.
!Let op: afwijkingen tussen begroot en gerealiseerd dienen te worden verklaard!
Toelichting per activiteit
6
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
A
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
B
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
C
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
D
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
E
Personeel
Overige baten
Eigen bijdrage
Materieel
Overig
Subsidie
Saldo
Toelichting
Begroot
Gerealiseerd
F
Ondertekening
7
Functie
Naam
Vlt
Plaats
Datum
Handtekening
Machtiging 
conform KvK ?
Het bestuur, dan wel een namens het bestuur gevolmachtigde , verklaart kennis te hebben genomen van de geldende wet-  regelgeving op basis waarvan deze aanvraag tot subsidievaststelling is opgesteld
Functie
Naam
Vlt
Plaats
Datum
Handtekening
Machtiging 
conform KvK ?
Functie
Naam
Vlt
Plaats
Datum
Handtekening
Machtiging 
conform KvK ?
!Let op: Indien geen volmacht conform de inschrijving bij de KvK, voeg dan in een bijlage de volmacht toe.
 
 !Let op Indien het verleende subsidiebedrag groter is dan 125.000,- is in ieder geval een controleverklaring verplicht.
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