Einzureichen an: Von der Investitionsbank auszufillen

| 2
Eingangsdatum -
Investitionsbank Sachsen-Anhalt . |nvest|t|onsban k
Offentliche Kunden 2
Domplate 12 Sachsen-Anhalt

39104 Magdeburg

Kd-Nr.:

Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt einen Zuschuss aus dem Programm

Sachsen-Anhalt STARK V — Investitionen in Krankenhauser

gemaf der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Starkung der kommunalen Investitionskraft
(STARK V-Richtlinie)

1. ANGABEN DES ANTRAGSSTELLENDEN LANDKREISES

Name Landkreisnummer
Stralle, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigt?* D Ja D Nein D teilweise mit |:| %

*Die Angaben sind nur erforderlich, wenn der Antragsteller die Zuwendung fiir sich selbst und nicht zur Weiterleitung an einen Trager
beantragt.

2. ANGABEN ZUM FORDERBETRAG

Forderbetrag gesamt (in Euro) ‘ ‘
gemal Anlage 1 der Richtlinie

Ausschépfung des Forderbetrags (in Euro)

bisher beantragter Férderbetrag (inkl. diesem ‘ ‘
Antrag)

ggf. bereits bewilligter Férderbetrag ‘ ‘

verbleibender Restbetrag ‘ ‘

3. KURZANGABEN ZUM VORHABEN
3.1 Fordergegenstand gemaR Krankenhausfinanzierungsgesetz des Bundes

3.2 Vorhabensbezeichnung

Titel des Vorhabens

Gefordert durch: y
®|e S
‘1% | Bundesregierung @

SACHSEN-ANHALT

aulgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

(Stand: 13.10.2017)




3.3 Beschreibung des Vorhabens

3.4 Angaben zum Trager des Vorhabens (nur auszufiillen, sofern die Zuwendung an einen Dritten weitergeleitet wird)

Name

Stral’e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL’Z ’ ’ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %

3.5 Angaben zum Eigentimer des Objektes (nur auszufiillen, sofern abweichend von Ziffer 1)

Name

Stralle, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

3.6 Interkommunale Zusammenarbeit (nur auszufiillen, sofern zutreffend)

Kooperationspartner — Name(n) der Kommune(n)/andere 6ffentliche Aufgabentrager

3.7 Offentliche private Partnerschaft (OPP)
Wird das Vorhaben als 6ffentlich-private Partnerschaft umgesetzt? D Ja D Nein

3.8 Ort des Vorhabens

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

3.9 Geplante zeitliche Dauer

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens
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4. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN
4.1 Ausgabeniibersicht (in Euro)

Bezeichnung der Ausgabe Betrag

Gesamtausgaben ‘ 0,00 ‘

4.2 Planung des Mittelbedarfs (in Euro)

Bitte geben Sie in der nachfolgenden Tabelle an, in welchem Quartal Sie welchen Zuschussbetrag fur Ihr Vorhaben voraussichtlich
bendtigen und entsprechend bei der IB zur Auszahlung beantragen wirden.

Jahr I. Quartal II. Quartal IIl. Quartal IV. Quartal

2017 | | | | | | | |

2018 | | | | | | | |

2019 | | | | | | | |

2020 | | | | | | | |

2021 | | | | | | | |

4.3 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Eigenmittel ‘ ‘

Beantragte Zuwendung ’ ‘

Fremdmittel

Weitere Zuwendungen aus Landesmitteln (bitte bezeichnen),
keine Kumulierung mit Bundes- und/oder EU-F&rderung moglich

| | | |

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

| | | |

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00 ‘

5. ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich/Wir erklare(n):

a) Mir/uns sind die geltenden Richtlinien Uber die Gewahrung von Zuwendungen aus dem Programm Sachsen-Anhalt STARK V
und die sich daraus ergebenden Voraussetzungen fir eine Bewilligung bekannt. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir im Falle einer
Bewilligung die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung an Gebietskdrperschaften und
Zusammenschlisse von Gebietskorperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person des offentlichen Rechts (ANBest-Gk)
sowie besondere fir dieses Forderprogramm geltende Pflichten zu beachten habe(n). Die Regelungen aus den o. g. Richtlinien
sowie den ANBest-Gk werden anerkannt.

b) Die geforderten Investitionen sind unter Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung wahrend des jeweiligen Zweck-
bindungszeitraums nutzbar. Die Einhaltung der Zweckbindungsfrist ist beabsichtigt, es liegen keine Erkenntnisse vor, die einer
Einhaltung dieser Frist entgegenstehen.

c) Sofern erforderlich, liegt die Zustimmung der zustandigen Vertretung (Gemeinderat/Kreistag) und der Kommunalaufsicht vor.
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d)

e)

f)

9)

m)

n)

Ich/Wir versichere/versichern, dass bei Vorliegen einer Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) die
angegebenen Ausgaben keine Umsatzsteueranteile enthalten.

Ich/Wir versichere/versichern, dass das Vorhaben keine beihilferechtliche Relevanz hat.

Ich/Wir versichere/versichern die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der von mir/luns gemachten Angaben im Antrag. Ich/Wir
verpflichte(n) mich/uns, die IB unverziglich zu informieren, wenn Anderungen gegentiiber diesen Angaben eintreten.

Mit dem im Antrag dargestellten Vorhaben habe(n) ich/wir nicht vor dem 01.07.2015 begonnen. D Ja D Nein

falls nein: Das Vorhaben wurde vor dem 01.07.2015 begonnen, aber noch nicht abge- D Ja D Nein
schlossen. Es handelt sich um selbstandige Abschnitte eines laufenden Vorhabens.

Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert.
Bei dem Vorhaben wurde der Aspekt der Folgekosten besonders beachtet.

Wir gewahrleisten eine projektbezogene Einzelabrechnung.

Sofern Investive Begleit- und Folgemafnahmen beantragt werden: Ich/Wir erklaren, dass die beantragten Begleit- und
FolgemalRnahmen im Zusammenhang mit einer nach Abschnitt 1 Nr. 2.1.1 und 2.1.2 der Richtlinie férderfahigen Mafinahme
stehen und zu deren Umsetzung sowie zur Zielerreichung zwingend erforderlich sind.

Bei Einbindung eines MafRnahmetragers: Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, soweit im Rahmen der Férderung die Erhebung von
personenbezogenen Daten im Sinne des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten der Biirger (Datenschutzgesetz
Sachsen-Anhalt) von MaRnahmetragern, abweichenden Eigentimern oder Ansprechpartnern notwendig ist, von den Betroffenen
eine Einwilligungserklarung einzuholen.

Sofern es sich nicht um eine pauschale Férderung gemall § 9 Abs. 3 KHG handelt: die Investitionen entsprechen der
Krankenhausplanung des Landes.

Bei Investitionen ab 500.000 Euro:

Die Investitionen sind mit dem Krankenhausplanungsausschuss abgestimmt.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/BEVOLLMACHTIGTEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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