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Einzureichen an:

Investitionsbank Sachsen-Anhalt
OE Regionalentwicklung und
Wissenschaft

Domplatz 12

39104 Magdeburg

>
i' Investitionsbank
Sachsen-Anhalt

erhaltener Zuschussbetrag

ZWISCHENNACHWEIS

(Vorlage spatestens 2 Monate nach Ablauf des jeweiligen Haushaltsjahres bei mehrjahrigen Vorhaben)

Medizinisch-Technische Gerate

fur das Jahr

1. ANGABEN DER/DES KUNDEN

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister)

Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PLZ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Zwischennachweis (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

2. ANGABEN ZUR FORDERUNG

Kurzbezeichnung des Vorhabens

Vorgangsnummer

£

SACHSEN-ANHALT #moderndenken

(Stand: 12.06.2023)




3. SACHBERICHT
3.1 Bestehen Abweichungen zu dem im Zuwendungsbescheid/ in der Zuweisung genehmigten
Zuwendungs-/Zuweisungszweck?

3.2 Ist zum gegenwartigen Zeitpunkt der im Zuwendungsbescheid/ in der Zuweisung der
festgesetzte Abschluss des Vorhabens geféahrdet?

3.3  Bestehen wesentliche Abweichungen vom im Zuwendungsbescheid / in der Zuweisung
festgesetzten Finanzierungsplan?

L) IO

3.4 Wurden bei allen Informations- und Kommunikationsmafnahmen innerhalb des
Abrechnungszeitraumes auf die Unterstiitzung des Vorhabens mit Mitteln des Landes l:|
hingewiesen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Sofern Sie eine der Fragen 3.1-3.3 mit ,Ja“ beantwortet haben, erlautern Sie fiir diese Frage bitte die Grinde.
Bitte fihren Sie zu Frage 3.4 kurz aus, wann welche Informations- und Kommunikationsmaf3nahmen mit Hinweis auf die Bundes-/
Landesmittel erfolgt sind und fugen Sie etwaige Nachweise bei. (Sollte der Platz nicht ausreichen, nutzen Sie bitte eine gesonderte

Anlage.)

4. ZAHLENMASSIGER NACHWEIS

4.1 Ausgaben (in Euro)

Nr. Ausgabenart/Bezeichnung der gefordert It. bisher offener
(KG) Kostengruppe/des Zuwendungs- nachgewiesene Restbetrag
Einzelansatzes (EA) It. bescheid Ausgaben

Zuwendungsbescheid

in Euro in Euro in Euro
1 Ersatzinvestition Gerate ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2 | pston asihe | | | |
summe | 0,00| | 0,00] | 0,00

5. DEM NACHWEIS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

a) Anlage Einzellbersicht tber die mit dem Nachweis abgerechneten Ausgaben.
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6. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

a)

b)
<)
d)
e)

f)

g)
h)

Ich versichere/Wir versichern, dass die Ausgaben zur Realisierung des im Zuwendungsbescheides benannten Vorhabens und nur
zur Finanzierung der durch das Vorhaben direkt entstandene Ausgaben im festgelegten Bewilligungszeitraum (vgl.
Zuwendungsbescheid) notwendig waren, mit den Férdermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und dass die Angaben
in diesem Zwischennachweis vollstandig, richtig und mit den Geschéftsbiichern und -belegen tGbereinstimmen.

Ich/Wir erkléare(n), dass in den abgerechneten forderfahigen Ausgaben keine Umsatzsteuer enthalten ist, soweit diese geman § 15
Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer abziehbar ist, und auch keine Rickerstattung gezahlter Umsatzsteuer enthalten ist.
Ich/Wir erklare(n), dass die in diesem Nachweis abgerechneten Ausgaben nicht Gegenstand von anderen bewilligten
Fordervorhaben

Ich/Wir erklare(n), dass die diesem Nachweis zugrunde liegenden Auftrage entsprechend den Bestimmungen im
Zuwendungsbescheid Uber die Auftragsvergabe vergeben worden sind.

Ich/Wir erklare(n), dass den zum Nachweis aufgefihrten Einzelausgaben bezahlte/ quittierte Rechnungen oder gleichwertige
Buchungsbelege fir tatséchlich erbrachte Leistungen zu Grunde liegen.

Ich/Wir erklare(n), dass die Belege uber die Durchfuhrung des Vorhabens entsprechend der Regelungen des
Zuwendungsbescheides aufbewahrt werden, sofern nicht nach steuerrechtlichen oder anderen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist bestimmt wird.

Wir erklaren, dass die aufgefiihrten Ausgaben férderfahig im Sinne des Zuwendungsbescheides und /oder Anderungsbescheides
sind.

Ich/Wir erklare(n), dass den abgerechneten Ausgaben keine Lieferungs- und Leistungsvertrage zugrunde liegen, die vor dem
01.01.2020 abgeschlossen worden sind.

Belehrung uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs — gilt nur bei Betrieben und Unternehmen (einschlief3lich
offentlicher Unternehmen): Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 2., 3. und 4. dieses Zwischennachweises,
die Angaben in den gem&R Ziffern 5. beizufiigenden Anlagen sowie die Erklarungen in Ziffern 6. a), 6. b), 6. c), 6. d), 6. e), 6. f), 6.
g) und 6. h) dieses Zwischennachweises subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug
nach dieser Vorschrift strafbar ist. Gemaf § 3 SubvG besteht zudem die Verpflichtung, unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen,
die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention oder des
Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Rickforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns daher, Ihnen Anderungen der vorgenannten Angaben unverziiglich zu (ibermitteln, sobald mir/uns
diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES KUNDEN

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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