Zuwendung im Rahmen des EU-NRW Ziel 2 – Programms 2007 – 2013
„Regionale Wettbewerbsfähigkeit und Beschäftigung“

Themenbereich:      
Prüfblatt für Verwertungsbericht

	Förderkennzeichen:      

	Zuwendungsempfänger:      

	Bezeichnung des Projektes:      

	Durchführungszeitraum:      

	Bewilligungszeitraum:      

	Berichtszeitraum:      


Allgemeine Projektbewertung

	Kriterium
	Bewertung (ggf. mit Darstellung der Konsequenzen)

	1. Weiterentwicklung des geförderten Produktes/der geförderten Dienst​leistung/der geförderten Entwicklung
	     

	2. Auswirkungen auf die Arbeitsplatz​situation
	     

	3. Zweckbindung geförderter Investi​tionsgüter
	     

	4. Weitere Auswirkungen für das    Unternehmen/die Einrichtung
	     


Technologische Projektbewertung

	Kriterium
	Bewertung (ggf. mit Darstellung der Konsequenzen)

	5. Technologische, wirtschaftliche oder sonstige Weiterentwicklungen nach Projektende (Folgeentwicklungen; Synergismen; Weiterverwendung der geförderten Investitionsgüter o. ä.)
	     

	6. Verwertung der Entwicklungs​ergebnisse (in NRW; außerhalb NRW; Vergabe von Lizenzen; Vermarktung; Gewinnerzielung o. ä.)
	     


Auf der Grundlage des vorliegenden Verwertungsberichtes kann festgestellt werden:

Die Verwertung der geförderten Entwicklung in NRW


 FORMCHECKBOX 

wurde aufgenommen

 FORMCHECKBOX 

wurde nicht aufgenommen

Die im Rahmen der Zuwendung angeschafften Geräte


 FORMCHECKBOX 

wurden zweckentsprechend verwendet


 FORMCHECKBOX 

wurden nicht zweckentsprechend verwendet


 FORMCHECKBOX 

nicht zutreffend

Die geplanten Gesamtgesellschaftlichen Effekte


 FORMCHECKBOX 

wurden erreicht


 FORMCHECKBOX 
 
wurden nicht erreicht


 FORMCHECKBOX 

nicht zutreffend

Als zuwendungsrechtliche Konsequenzen (Widerruf, Rückforderung) sind erforderlich

 FORMCHECKBOX 

keine


 FORMCHECKBOX 

folgende 
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