Einzureichen an:

Von der Investitionsbank auszufiillen

Eingangsdatum
Investitionsbank Sachsen-Anhalt

OE Bildung und Arbeit
Domplatz 12
39104 Magdeburg

>
" Investitionsbank
Sachsen-Anhalt

Kd-Nr.:

Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt die Gewé&hrung eines Zuschusses
aus dem Landesprogramm

Stabilisierung und Teilhabe am Arbeitsleben

auf der Grundlage der 88 23 und 44 der Landeshaushaltsordnung des Landes Sachsen-Anhalt (LHO)

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

D Landkreis

Allgemeine Angaben

D kreisfreie Stadt

Name

Strafl3e, Hausnummer

Vorwahl/Rufnummer

PLZ Ort

ggf. Ortsteil

Landrat oder Oberbirgermeister (Name, Vorname)

Landkreis/Gemeindenummer

Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname)

Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein

D teilweise mit |:| %

2. KURZANGABEN ZUM PROJEKT

2.1 Ort des Projektes

StralBe, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil
2.2 Projektbezeichnung
Titel des Projektes
2.3 geplante zeitliche Dauer
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

Beginn des Vorhabens

Ende des Vorhabens

R
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2.4 Beantragung einer Genehmigung zum vorzeitigen MalRnahmebeginn (sofern zutreffend)

. ) Tag/Monat/Jahr
D Nein D Ja geplanter MaBnahmebeginn

Begriindung

Hinweis:

Die Genehmigung zum vorzeitigen Beginn erfolgt mit gesondertem Schreiben. Wir weisen bereits darauf hin, dass trotz Ausnahme-
genehmigung Bewilligungen nur im Rahmen der jeweils verfugbaren Haushaltsmittel ausgesprochen werden. Insofern tragen Sie das
volle finanzielle Risiko, sollte die Férderung nicht oder nicht in der beantragten H6he bewilligt und ausgezahlt werden.

3. ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

Ich/Wir bitte/n um Uberweisung des bewilligten Zuschusses auf folgendes Konto:

IBAN BIC (SWIFT-Code)

I I A A A O O O I O
Lander- Praf- Bankleitzahl Kontonummer

code ziffern

Kreditinstitut

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

4. DEM ANTRAG BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

Die dem Antrag beizufugenden Anlagen entnehmen Sie bitte der Unterlagencheckliste.

5. ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich/Wir erklare(n):

a) Mir/uns ist das Landesprogramm Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Stabilisierung und Teilhabe am Arbeitsleben und
die sich daraus ergebenden Voraussetzungen fir 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 fur
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 dem o. g. Landesprogramm sowie den ANBest-Gk werden
anerkannt.

b) Mit dem im Antrag dargestellten Vorhaben habe(n) ich wir noch nicht begonnen und werden auch nicht vor Erhalt des
Zuwendungsbescheides beginnen, es sei denn, ich/wir erhalten auf Antrag eine schriftiche Genehmigung zum vorzeitigen
Vorhabensbeginn. Mir/uns ist bekannt, dass als Vorhabensbeginn grundséatzlich bereits der verbindliche Abschluss eines
Lieferungs- oder Leistungsvertrages im Zusammenhang mit dem Vorhaben anzusehen ist.

c) Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert.

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

e) Ich/Wir gewahrleiste(n) eine projektbezogene Einzelabrechnung der Einnahmen und Ausgaben sowie deren Unterscheidung
vom (blichen Geschaftsverkehr. In den angegebenen Ausgaben sind innerbetriebliche Umlagen nicht enthalten.

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

g) Fur das Vorhaben wurden und werden bei anderen Stellen keine weiteren 6ffentlichen Férderungen oder Finanzierungshilfen
Uber die im Finanzierungsplan der diesem Antrag gemaR Ziffer 3 der Unterlagencheckliste beigefugten Anlage angegebenen
offentlichen Mittel bzw. Finanzierungshilfen hinaus beantragt.

h)  Weitere Finanzierungsmdglichkeiten wurden gepriift und sind nicht vorhanden.

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

j)  Mir/Uns ist bekannt, dass die IB berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese fir 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 Prifungen an Ort und Stelle fur
notwendig gehalten werden, so erklare(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden.
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6. EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG UND VEROFFENTLICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Einwilligung in die Datennutzung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die im Antrag (einschlie3lich Anlagen) gemachten Angaben zur Abwicklung der Férderung
bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt, Domplatz 12, 39104 Magdeburg erfasst, gespeichert und verarbeitet sowie an die mit der
Durchfilhrung der Forderung befassten Institutionen des Landes, an die fir die Verwaltungs- und Kontrollsysteme zustandigen
Dienststellen des Landes Ubermittelt, von diesen erfasst, gespeichert und verarbeitet werden kénnen.

AuBerdem ist mir/uns bekannt, dass keine Verpflichtung aufgrund einer Rechtsvorschrift besteht, die im Antrag geforderten Angaben
zu machen (8 4 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten der Burger im Land Sachsen-Anhalt), diese Angaben
jedoch fur die Antragsbearbeitung erforderlich sind. Weiterhin ist mir/uns bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung verweigern und mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kénnen, die Bearbeitung des Antrags dann allerdings nicht mehr méglich 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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