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Investitionsbank Sachsen-Anhalt i' Inve Stit | ons ba n k
Bildung und Arbeit Sachsen-Anhalt

Domplatz 12
39104 Magdeburg

Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) die Gewdhrung eines Zuschusses aus dem
Programm

DigiSucht-Projekt

gemaf der Richtlinie liber die Gewadhrung von Zuwendungen zur Férderung von MaBnahmen zur Umsetzung
einer digitalen Beratungsplattform fiir die kommunale Suchtberatung — DigiSucht-Projekt

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich bin/ wir sind Trager einer anerkannten Sucht- und Drogenberatungsstellen im Land

Sachsen-Anhalt. Ich bin/ wir sind im Rahmen eines Auswahlverfahrens durch das D Ja D Nein
Ministerium in Abstimmung mit der Koordinierungsstelle fiir das DigiSucht-Projekt

(Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt) benannt worden.

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) Griindungsdatum
Stralle, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

Branche/Téatigkeitsbereich

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

Rechtsform

| oHe | ebr | | ke || ombH || A || ormperschatt &. R.

2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN

2.1 Ort des Vorhabens

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

2.2 geplante zeitliche Dauer

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens
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3.

ZUWENDUNGSVORAUSSETZUNGEN

3.1 Qualifikation

Ich/Wir bestétigen, dass die im Rahmen des DigiSucht-Projekts geférderten Fachkrafte

O O

Uber fundierte Kenntnisse der Suchtentstehung und der Suchtkrankenhilfe verfugen,

eine mit einem Diplom/Master oder Bachelorgrad, abgeschlossene Hochschulausbildung im Bereich Sozialer
Arbeit (Sozialpadagogik, Sozialarbeit), Gesundheitsmanagement, Pddagogik, Psychologie oder vergleichbare
Studiengénge nachweisen kénnen und

die Schulung zur Nutzung der DigiSucht-Plattform und der Umsetzung digitaler Suchtberatung absolvieren.

3.2 Technische Voraussetzungen

OO O oo

[]

Eigenerklarung:
Hiermit bestatige(n) ich/wir die nachfolgend aufgefiihrten technischen Voraussetzung zu erfiillen

Internetverbindung — kabelgebunden oder kabellos (3G oder 4G/LTE) mit bis zu 3 Mbit/s Upload/Download je
parallelem Videochat,

Endgerat — PC/Mac (macOS X, Windows 7+, Linux Derivate — empfohlen werden Gerate mit Dual Core 2 Ghz+
Prozessor und 4 GB RAM), Tablets und Mobilgerate (iOS- und Android-Geréate),

Internetbrowser — IE 11+, Edge 12+, Firefox 27+, Chrome 30+, Safari 7+,
Lautsprecher und Mikrofon — eingebaut oder als USB-Plug-in oder kabellos Gber Bluetooth,
Eigener Arbeitsplatz und jederzeit Zugriff auf digitale Konferenztechnik und

Administrator der Einrichtung steht fiir die Klarung technischer Fragen direkt und zeitnah zur Verfligung.

4. ANGABEN ZUM PROJEKT/ ZUR FORDERUNG

GemaR Ziffer 5.4 der ,Richtlinien lber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von MalRnahmen zur Umsetzung einer digitalen
Beratungsplattform flr die kommunale Suchtberatung*” sind fiir die Anerkennung von zuwendungsfahigen Personalausgaben die Pauschalwerte gemafn
Abschnitt 2 Nummer 4.2.2 i. V. m. Nummer 4.2.3 des Zuwendungsrechtserganzungserlasses anzuwenden. Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach
Ziffer 4.2 der Richtlinie findet die Qualitatsstufe c (fiir Beschéaftigte mit schwierigen und selbststandigen Tatigkeiten, fiir die in der Regel ein
Hochschulstudium erforderlich ist) Anwendung. Neben dem pauschalen Zuschuss zu den Personalausgaben wird fiir die im Rahmen der Beratung
anfallenden Sachausgaben ein Pauschalsatz von 15 v. H. des zu gewahrenden Personalkostenzuschusses anerkannt.

4.1. Angaben zu den zu schaffenden Stellen

L]
[]

2. Stelle

1 Stelle Vollzeitdquivalente (bezogen auf eine I:I monatlich férderfahige
’ 40-h-Woche), maximal 0,5 Personalkostenpauschale in Euro
Vollzeitdquivalente (bezogen auf eine I:l monatlich férderfahige

40-h-Woche), maximal 0,5 Personalkostenpauschale in Euro

4.2 Berechnung und Beantragung Pauschalbetrag

2023 2024 2025 2026 Gesamt
Anzahl Férdermonate | | ‘ ‘ | | ‘ ‘
Personalausgaben monatlich | | ‘ ‘ | | ‘ ‘
(pauschal) in Euro
Sachkosten (pauschal) in Euro | 0,00 | ‘ 0,00 ‘ | 0,00 | ‘ 0,00 ‘
Summe in Euro | 0,00 | ‘ 0,00 ‘ | 0,00 | ‘ 0,00 ‘ | 0,00

4.3 AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN

4.3.1 Geplante Ausgaben (in Euro)

2023 2024 2025 2026 Gesamt

Personalkosten (gesamt) | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | 0,00
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Sachkosten (gesamt) | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | 0,00

4.3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

2023 2024 2025 2026 Gesamt

Eigenmittel ‘ ‘ ‘ ‘ | | | |
Beantragte Zuwendung ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘ | 0,00 | | 0,00 |
Fremdmittel

Weitere Férdermittel aus

offentlichen Mitteln

und/oder sonstige

offentliche

Finanzierungshilfen (bitte

bezeichnen)

| | || || || |

Sonstige Fremdmittel (bitte

bezeichnen)

| | || || || |

Summe der | 0,00] | 0,00] | 0,00] | 0,00] | 0,00

Finanzierungsmittel

5. ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

IBAN BIC (SWIFT-Code)
EEEEEEEEEE . AR
Lander- Prif- Bankleitzahl Kontonummer

code ziffern

Kreditinstitut

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

6. DEM ANTRAG BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

Die dem Antrag beizufiigenden Unterlagen entnehmen Sie bitte der zu diesem Férderprogramm gehérenden Unterlagencheckliste.

7. ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich/Wir erklare(n):

a)  Mir/Uns sind die geltenden Richtlinien tber die Gew&hrung von Zuwendungen zur Férderung von Mafinahmen zur Umsetzung einer digitalen
Beratungsplattform fiir die kommunale Suchtberatung — DigiSucht-Projekt und die sich daraus ergebenden Voraussetzungen fiir eine
Bewilligung bekannt. Mir/Uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Zuwendung nicht besteht, und dass ich/wir im Falle
einer Bewilligung
. die Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) oder — sofern einschlagig — die Allgemeinen

Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung an Gebietskorperschaften und Zusammenschlisse von
Gebietskorperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person des 6ffentlichen Rechts (ANBest-Gk)
sowie besondere flr dieses Forderprogramm geltende Pflichten zu beachten habe(n). Die Regelungen aus den o. g. Richtlinien sowie den
ANBest-P / ANBest-Gk werden anerkannt.

b)  Mit dem Im Antrag dargestellten Vorhaben habe/n ich/wir vor Antragstellung noch nicht begonnen. Mir/Uns ist bekannt, dass als
Vorhabenbeginn grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden verbindlichen Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu
werten ist. Die Durchfiihrung eines Ausschreibungsverfahrens, von Planungsarbeiten und erforderlichen Gutachten zur Beurteilung der
Forderfahigkeit gelten nicht als Beginn des Vorhabens, sofern sie nicht alleiniger Zweck der Férderung sind. Gleiches gilt bei BaumaRnahmen
fir Planung, Bodenuntersuchung, Grunderwerb und das Herrichten des Grundstiicks.

c) Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert. Die zu erwartenden Folgekosten knnen
von mir/uns finanziert werden.

d) Ich bin/Wir sind zahlungsfihig, und gegen mich/uns steht ein (Verbraucher-) Insolvenzverfahren nicht unmittelbar bevor und ist nicht
beantragt, eréffnet oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt worden. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, unverziiglich der 1B mitzuteilen,
wenn bis zur Bewilligung dieses Antrages ein Insolvenzverfahren unmittelbar bevorstehen sollte, beantragt, eréffnet oder mangels Masse
abgelehnt oder eingestellt wird.

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

8)
h)

k)

m)

Ich/Wir gewéhrleiste(n) eine projektbezogene Einzelabrechnung der Einnahmen und Ausgaben sowie deren Unterscheidung vom Ublichen
Geschéftsverkehr. In den angegebenen Ausgaben sind innerbetriebliche Umlagen nicht enthalten.

Ich/Wir werde(n) das Vorhaben nicht im Auftrag oder auf Rechnung Dritter durchfiihren.

Fir das Vorhaben wurden und werden bei anderen Stellen keine weiteren 6ffentlichen Férderungen oder Finanzierungshilfen liber die im
Finanzierungsplan (Ziffer 4.3 dieses Antrages) angegebenen o6ffentlichen Mittel bzw. Finanzierungshilfen hinaus beantragt.

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir/uns gemachten Angaben im Antrag sowie in den beigefiigten
Anlagen/Unterlagen. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die 1B unverziiglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniiber diesen Angaben
eintreten.

Mir/Uns ist bekannt, dass die IB berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich
sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle noch zur Bearbeitung dieses Antrages erforderlichen Unterlagen/Informationen/Auskiinfte zu
erbringen/zu erteilen. Sollten im Rahmen der Antragsbearbeitung Priifungen an Ort und Stelle fiir notwendig gehalten werden, so erkldre(n)
ich/wir mich/uns damit einverstanden.

Mir/Uns ist bekannt, dass die IB verpflichtet ist, den Finanzbehdrden bestimmte Angaben zur Férderung, insbesondere die Hohe der gewahrten
Zahlung, mitzuteilen gemafR § 13 der Verordnung lber Mitteilungen an die Finanzbehorden durch andere Behorden und Rundfunkanstalten
(Mitteilungsverordnung) vom 07.09.1993 (BGBI. | S. 1554), gedndert durch Verordnung vom 18.11.2020 (BGBI. | S. 2449).

Ich/Wir entbinde(n) die Finanzbehérden gegeniiber der IB von der Pflicht zur Wahrung des

Steuergeheimnisses (§ 30 Abgabenordnung). Ich/Wir gebe(n) hiermit mein/unser Einverstandnis,

dass die von der IB im Bedarfsfall von den Finanzbehdrden erhobenen Daten an die D Ja D Nein
Strafverfolgungsbehorden weitergeleitet werden konnen, wenn Anhaltspunkte fir ein

strafrechtlich relevantes Verhalten vorliegen; insoweit befreie(n) ich/wir die IB ebenfalls von ihrer

Pflicht zur Wahrung des Steuergeheimnisses.

Belehrung iiber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs — gilt nur bei Betrieben und Unternehmen (einschlieBlich &ffentlicher
Unternehmen): Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei den beantragten Férdermitteln um eine Subvention handelt, auf die § 264 des
Strafgesetzbuches (StGB) und gemaR § 1 des Subventionsgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (SubvG-LSA vom 09.10.1992, GVBI. S. 724) die
§§ 2 bis 6 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG, Bundesgesetzblatt (BGBI.) 1976, Teil I, S. 2037 f.)
Anwendung finden. GemaR § 3 SubvG besteht die Verpflichtung, unverziiglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewdhrung,
Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fiir die
Rickforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Subventionserhebliche Tatsachen im Sinne dieser Vorschriften
sind die Angaben bzw. Erklarungen zu den Ziffern 1, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 4.1, 4.2, 5und 73, 7b, 7c, 7d, 7e, 7, 7g, 7h, 7i, 7], 7k, 7| dieses Antrages
und die Angaben in den gemaR zu diesem Forderprogramm gehorenden Unterlagencheckliste Ziffern < > beizufiigenden Unterlagen.
Subventionserheblich sind ferner solche Tatsachen, die durch Scheingeschifte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie
Rechtsgeschafte oder Handlungen unter Missbrauch von Gestaltungsmaglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten Zuwendung (§ 4
SubvG).
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8. EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG UND VEROFFENTLICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

8.1 Zustimmung zur Beratung und Information

Ich/Wir méchte(n) (ber individuell fiir mich/uns passende Produkte der IB und iiber den Start und die Anderungen von
Foérderprogrammen informiert werden. Diese Einwilligungen sind freiwillig und kdnnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.
Ihre Einwilligung ist elementar fur eine qualifizierte Beratung durch unser Haus, falls Sie dennoch keine Einwilligung zu Analyse-
und/oder Informationszwecken erteilen méchten oder Ihre Einwilligung zu einem spateren Zeitpunkt widerrufen, wirkt sich dies nicht auf
die von lhnen beantragte (Kredit-/Zuschuss-/Zuweisungs-) Forderung aus.
a) Zustimmung zur Analyse von Daten zur Person
Wir versichern Ihnen vorab, dass wir Ihre nachfolgend genannten Daten absolut vertraulich behandeln und nicht an unberechtigte
Dritte weitergeben. Dazu sind wir zudem auch rechtlich, z. B. durch das Bankgeheimnis, verpflichtet. Die 1B wird (nur sofern
notwendig) fur eine individuelle Beratung folgende Daten tber mich/uns verknipfen, gemeinsam auswerten und verwenden:
Personendaten, wie Name, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf
Kontaktdaten, wie Adresse, E-Mail und Telefonnummern
Daten zu meiner Bonitat, meiner finanziellen Situation und zu meinem Kreditrisiko
Daten aus Beratungsgesprachen, Vertriebsaktivitdten, Dokumentationen und Erhebungsbdgen sowie vergleichbare Daten
Statistische Daten, welche mir mithilfe allgemeiner Kriterien zugeordnet werden kdnnen, beispielsweise fur die Eignung
bestimmter Férderprodukte fur bestimmte Altersgruppen, Regionen oder Branchen
Zweck der Analyse der Daten zur Person: Die IB berat, betreut und informiert mich/uns madglichst passgenau, z. B. Uber fur
mich/uns geeignete neue Forderprodukte der IB.

Ja, ich bin/wir sind mit der Verkniipfung, Auswertung und Verwendung meiner/unserer aufgelisteten Daten zu
vorgenannten Zwecken einverstanden.

b) Einwilligung zur Informationsiibermittlung der 1B
Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die IB die mit dem Foérderantrag erhobenen persénlichen Daten nutzt, um
mir/uns interessante Informationen zu weiteren Férdermdglichkeiten zukommen zu lassen:

D per Post D telefonisch D per E-Mail

8.2 Hinweise zur Datennutzung

arON=

In der Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” finden Sie eine kompakte Ubersicht iiber den Umgang der IB mit Ihren Daten sowie
der lhnen zustehenden Rechte nach der DS-GVO. Die Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung® ist jeder betroffenen natirlichen
Person zur Kenntnis zu geben, fir die im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Férderung die Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist.

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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