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Einzureichen an: >
Investitionsbank Sachsen-Anhalt i' Investitionsbank
Kommunalentwicklung und _
Beratung Sachsen-Anhalt
Domplatz 12

39104 Magdeburg

ORIENTIERUNGSANTRAG*:
Ich/Wir beabsichtigen, bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) die Gewahrung eines Zuschusses aus dem
Programm

Investitionen Pflege und Wohnen

gemalf der Richtlinie tber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Investitionen in die
soziale Infrastruktur fur Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen (Corona-
Investitionsrichtlinie) zu beantrage(n)
* geman Ziffer 7.3. der Richtlinie

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

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

Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

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

E-Mail

Handelsregister-Nr. (falls vorhanden) Steuernummer der Firma /Steuer-ID*
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %
Rechtsform

D OHG D GbR D KG D GmbH D AG D Koérperschaft 6. R.

* Steuer-ID bei Einzelfirmen und Freiberuflern

2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN

2.1 Ort des Vorhabens (sofern abweichend von Ziffer 1.1 dieses Antrages)

Strafl3e, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

B
SACHSEN-ANHALT ~ #moderndenken

(Stand 01.11.2022)




2.2 Vorhabensbezeichnung

Titel des Vorhabens

2.3 Zuwendungszweck gemal Richtlinie

a) Gegenstand der Férderung gemaf Ziffer 2.1 der Richtlinie: Baumafnahmen inkl. Erweiterungs- , Modernisierungs-
und Ausstattungsinvestitionen fur

OO

vollstationare Pflegeplatzen fur Leistungsberechtigte nach dem SGB XI und Wohnangeboten in besonderen Wohnformen fur
Menschen mit Behinderungen

Kurzzeitpflegeplatze nach dem SGB XI
Tages- und Nachtpflegeplatze i.S. des SGB XI

Wohnangebote i. S. der 88 4 und 5 des Wohn- und Teilhabegesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (WTG-LSA)
Wohnangebote fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften, deren Mitglieder dort Teilhabeleistungen nach dem SGB IX oder
Pflege bzw. Betreuungsleistungen nach dem SGB Xl beanspruchen

andere infrastrukturelle Angebote von Leistungen der Eingliederungshilfe, fiir die eine Versorgungsverpflichtung nach § 123
Abs. 4 SGB IX besteht.

b) Beantragte Malinahmen gemaR Ziffer 2.2 der Richtlinie:

L O O O IO

Umgestaltung von Mehrbettzimmern zu Einzelzimmern in Wohnbereichen und deren Ausstattung mit individuellen
Sanitareinrichtungen

Schaffung von Besuchs- und Begegnungsbereichen, die es erméglichen, in epidemischen Gefahrdungssituationen zukinftig
Besucherkontakte aufrechterhalten zu kénnen

Veranderung von Zuwegungen, Ein- und Ausgangen, Korridoren, Treppenhausern und Aufzugsanlagen, um Laufwege so zu
gestalten, dass in einer epidemischen Geféhrdungslage Abstande eingehalten oder enge Begegnungen reduziert werden
kdnnen

die Umsetzung von Konzepten und MaRnahmen zur Verbesserung der Beliiftungssituation und die Nachriistung mit Klima- und
Luftreinigungstechnik

die Bereitstellung einer Kommunikationsinfrastruktur, um die digitale Teilhabe und Kommunikation von Bewohnern
insbesondere dann zu ermdglichen, wenn aufgrund einer epidemischen Gefahrdungslage personliche
Begegnungsmadglichkeiten reduziert sind

Sonstiges

c¢) Darstellung geman Ziffer 4.2 der Richtlinie, inwieweit die durchzufihrende MaRnahme der Vorbeugung vor weiteren
Pandemiefolgen dient:

2.4 geplante zeitliche Dauer

Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
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3. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN

3.1 Geplante Ausgaben (in Euro)

Investitionskosten ‘ ‘

Sachausgaben ‘ ‘

Dienstleistungen Dritter ‘ ‘

Planungsleistungen ‘ ‘

Nicht zuwendungsfahige Ausgaben (bitte bezeichnen)

Summe der geplanten Ausgaben ‘ 0,00‘

3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Eigenmittel ‘ ‘

darunter Eigenleistung ‘ ‘

Beantragte Zuwendung ‘ ‘

Fremdmittel

Weitere Foérdermittel aus &ffentlichen Mitteln und/oder sonstige
offentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)

| | | |
| | | |
Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

| | | |
| | | |

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00 ‘

4. EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

4.1 Zustimmung zur Beratung und Information

Ihre Einwilligung ist elementar fiir eine qualifizierte Beratung durch unser Haus, falls Sie dennoch keine Einwilligung zu Analyse-
und/oder Informationszwecken erteilen méchten oder Ihre Einwilligung zu einem spéateren 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 lhnen 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 IB wird (nur sofern
notwendig) fur eine individuelle Beratung folgende Daten tGber mich/uns verkniipfen, 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, Vertriebsaktivitaten, Dokumentationen und Erhebungsbdgen sowie vergleichbare Daten
Statistische Daten, welche mir mithilfe allgemeiner Kriterien zugeordnet werden kénnen, beispielsweise fir die Eignung
bestimmter Forderprodukte fur bestimmte Altersgruppen, Regionen oder Branchen
Zweck der Analyse der Daten zur Person: Die IB berat, betreut und informiert mich/uns méglichst passgenau, z. B. tber fir mich/uns
geeignete neue Forderprodukte der IB.
Ich/Wir méchte(n) Uber individuell fiir mich/uns passende Produkte der IB und (ber den Start und die Anderungen von
Forderprogrammen informiert werden. Diese Einwilligungen sind freiwillig und kdnnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

arONE
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Ja, ich bin/wir sind mit der Verknipfung, 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 Forderantrag erhobenen persénlichen Daten nutzt, um
mir/uns interessante Informationen zu weiteren Férdermdglichkeiten zukommen zu lassen:

D per Post D telefonisch D per E-Mail

4.2 Hinweise zur Datennutzung

In der Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” finden Sie eine kompakte Ubersicht iiber den Umgang der IB mit Ihren Daten sowie
der Ihnen 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)

BESTATIGUNG ZUR FORDERWURDIGKEIT

a) Ich/Wir bestétige(n) die Forderwirdigkeit des eingereichten Orientierungsantrags. Die MalRnahme ist geeignet den
Zuwendungszweck nach Ziffer 1.2 der Richtlinie zu erfillen.

b) Zusatzlich gebe(n) ich/wir folgende Hinweise:

UNTERSCHRIFT MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES, GESUNDHEIT UND GLEICHSTELLUNG

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Investitionen Pflege und Wohnen — Antrag — SO-0-048-20220916 (Stand 01.11.2022)
Seite 4 von 4




	NameFirma ggf lt HandelsregisterVereinsregister: 
	Gründungsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	VorwahlRufnummer: 
	PLZ1: 
	Ort: 
	ggf Ortsteil: 
	Ansprechpartner zum Antrag Name Vorname: 
	VorwahlRufnummerFax: 
	EMail: 
	HandelsregisterNr falls vorhanden: 
	Steuernummer der Firma SteuerID: 
	Vorsteuer: Off
	teilw: 
	 vorsteuerabzugsberechtigt: 

	Rechtsform: Off
	Sonstige Rechtsform: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ2: 
	Ort_2: 
	ggf Ortsteil_2: 
	Titel des Vorhabens: 
	Zuwendungszweck: Off
	Zuwendungszweck1: Off
	Zuwendungszweck2: Off
	Zuwendungszweck3: Off
	Zuwendungszweck4: Off
	Zuwendungszweck5: Off
	Zuwendungszweck6: Off
	Zuwendungszweck7: Off
	Zuwendungszweck8: Off
	Zuwendungszweck9: Off
	c Darstellung inwieweit die durchzuführende Maßnahme der Vorbeugung vor weiteren Pandemiefolgen dient: 
	TagMonatJahr: 
	TagMonatJahr_2: 
	Zuwendungszweck10: Off
	Zuwendungszweck11: Off
	Investitionskosten: 
	Sachausgaben: 
	Dienstleistungen Dritter: 
	Planungsleistungen: 
	Nicht zuwendungsfähige Ausgaben Bezeichung: 
	Nicht zuwendungsfähige Ausgaben: 
	Nicht zuwendungsfähige Ausgaben Bezeichung 1: 
	Nicht zuwendungsfähige Ausgaben 1: 
	Summe der geplanten Ausgaben: 0
	Eigenmittel: 
	darunter Eigenleistung: 
	Beantragte Zuwendung: 
	Weitere Fördermittel 1: 
	Weitere Fördermittel 1 Wert: 
	Weitere Fördermittel 2: 
	Weitere Fördermittel 2 Wert: 
	Sonstige Fremdmittel 1: 
	Sonstige Fremdmittel 1 Wert: 
	Sonstige Fremdmittel 2: 
	Sonstige Fremdmittel 2 Wert: 
	Summe der Finanzierungsmittel: 0
	Datenverwendung: Off
	Informationsübermittlung1: Off
	Informationsübermittlung2: Off
	Informationsübermittlung3: Off
	Ort Datum: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben: 
	Ort Datum_2: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben_2: 
	Hinweise: 
	Ort Datum_3: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben_3: 


