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SMJus_gs_AntrCorCG

Stand: 06.08.2020

Absender

Landesdirektion Sachsen
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Antrag auf Gewahrung einer
Zuwendung und Auszahlung

geman der Richtlinie Corona-Soforthilfe Chancengleichheit -
RLCorCG

Finanzielle Unterstiitzung von sozialen
Organisationen im Bereich Chancengleichheit im
Freistaat Sachsen, die aufgrund der COVID-19-
Pandemie seit dem 18. Mérz 2020 in eine
existenzgefahrdende Wirtschaftslage geraten sind

1. Antragsteller/in

Rechtsform * || verein

|| andere juristische Person

Name *

StralRe / Haus-Nr. *

PLZ * Ort *

Telefon (einschl. Vorwahl) * Telefax

Ansprechpartner/-in *

E-Mail

Bankverbindung
Kontoinhaber/-in *

Name und Ort der Bank *

IBAN: * BIC: *

2. Registereintragung

Datum Eintragung im Register Nr. des Registers Sitz
Amtsgericht Satzung liegt bei
Vertretungsberechtigte

SatzungsmaBiger Zweck/Betrieb Gewaltschutzeinrichtung: *

E] Grundsatzlich die Gleichstellung und Chancengleichheit von Mann und Frau

E] Grundsatzlich die Bekampfung von Diskriminierung und die gleichberechtigte Teilhabe von LSBTTIQ

|| Andere satzungsmaRige Zwecke

E] Betrieb einer Einrichtung zum Schutz vor geschlechtsbezogener Gewalt im Freistaat Sachsen
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Gemeinnitzigkeitserklarung:
Finanzamt * Datum der Erklarung

[Z] bzw. ausfillen!

Vorsteuerabzugsberechtigt: [ | Ja [ | Nein Falls ja, Datum seit wann:

3. Beantragte Fordermittel *

Der Antragsteller erklart, dass er in eine existenzgefahrdende Wirtschaftslage geraten ist, die durch amtliche MaRnahmen infolge der
COVID-19 Pandemie seit dem 18. Méarz 2020 verursacht wurde.

Hohe der beantragten Zuwendung: EUR

4. Liquiditatsengpass des Antragstellers

Unterdeckung der allgemeinen Betriebsausgaben

Ifd- Aufwendungen Zeitraum Kosten
Nr. (z. B. Miete, Pacht, Personalkosten) (Datum von/bis) (in EUR)

1

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

10

Gesamtsumme:

4.1 aufgrund von unabweisbaren Einnahmeverlusten

Ifd- Zeitraum Kosten
NI Gegenstand/Veranstaltung (Datum von/bis) (in EUR)

10

Gesamtsumme:
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zu 4. Liquiditatsengpass des Antragstellers

4.2 aufgrund zusétzlicher pandemiebedingter Ausgaben

Ifd- ) . Kosten
NI Gegenstand/Produkt/Mittel Zeitraum/Datum (in EUR)

1

10

Gesamtsumme:

5. Erklarungen/gewéhrte Zuwendungen

Der Antragsteller erklart, dass er sich zum 31. Dezember 2019 nicht in wirtschaftlichen Schwierigkeiten befand.
[ ]Ja [ ] Nein

Folgende betriebswirtschaftliche Unterlagen sind beigefigt:

| | Jahresabschluss 2019

E] Andere geeignete Unterlagen

Der Antragsteller erkléart, zusatzliche Zuwendungen anderer Forderrichtlinien oder Zuschussprogramme des
Freistaates Sachsen mit gleicher Zielrichtung empfangen oder beantragt zu haben. *

[ ]Ja [ ] Nein

Falls Ja:
Geben Sie bitte nachfolgend die Zuwendungen an:

bean- Mittel Datum Zuwendungsgeber Aktenzeichen/ Zuwendungshdhe
tragt empfangen Zuwendungs- Projekt-Nr. (in EUR)
bescheid/Vertrag

HEEE NN
g

Falls Nein:

E] Der Antragsteller erklart, dass nach derzeitigem Kenntnisstand kein entsprechender Anspruch besteht.
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zu 5. Erklarungen/gewahrte Zuwendungen

Der Antragsteller erklart, anderweitige Finanzhilfen aus Férderprogrammen der Kommunen, des Bundes oder der
Europaischen Union mit gleicher Zielrichtung sowie Leistungen nach dem Infektionsschutzgesetz und
Versicherungsleistungen, insbesondere Veranstaltungsausfallversicherung empfangen oder beantragt zu haben. *

|:| Ja |:| Nein
Falls Ja:

Geben Sie bitte nachfolgend die Zuwendungen an:

bean- Mittel Datum Zuwendungsgeber Aktenzeichen/ Zuwendungshdhe
tragt empfangen Zuwendungs- Projekt-Nr. (in EUR)
bescheid/Vertrag

OO dn
OO dn

Falls Nein:

|:| Der Antragsteller erklart, dass nach derzeitigem Kenntnisstand kein entsprechender Anspruch besteht.

Falls Sie anderweitige Finanzhilfen erhalten haben, sind diese vorrangig in Anspruch zu nehmen!
Eine mégliche Uberkompensation ist der Landesdirektion Sachsen anzuzeigen und nach Zahlungsaufforderung zuriickzuerstatten.

6. Betriebswirtschaftliche Nachweise

Folgende betriebswirtschaftliche Nachweise fir das Jahr 2020 liegen dem Antrag bei:
|:| Planungen und Konzepte fir 2020
|| Finanzplan 2020

| | Andere geeignete Unterlagen

7. Hinweise

Die persdnliche und finanzielle Zuverlassigkeit des Antragstellers ist Grundvoraussetzung firr die Vergabe von
Fordermitteln. Deshalb wird vorausgesetzt, dass der Antragsteller die ethischen Grundwerte unserer Gesellschaft, wie
Integritét, Ehrlichkeit und Rechenschaft akzeptiert. Insbesondere Betrug ist eine Verhaltensweise, die nicht geduldet und
konsequent verfolgt wird. Der beantragten Zuwendung liegen Subventionen zugrunde, auf welche § 264 Strafgesetzbuch
(StGB) und § 1 des Subventionsgesetzes des Landes Sachsen vom 14. Januar 1997 i.V.m. §8 2 bis 6 des Gesetzes gegen
missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG) Anwendung finden. Dem Antragsteller ist bekannt, dass alle
in dieser Form getatigten Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von 8 264 StGB sind. Die Strafbarkeit eines
Subventionsbetruges nach § 264 StGB ist dem Antragsteller bekannt. Dem Antragsteller ist bekannt, dass Handlungen bzw.
Rechtsgeschafte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmdglichkeiten vorgenommen werden, sowie Scheingeschéfte und
Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) subventionserhebliche Tatsachen sind. Nach § 3 SubvG sind dem Antragsteller die
bestehenden Verpflichtungen bekannt, wonach der Landesdirektion Sachsen unverziiglich alle Tatsachen mitzuteilen sind,
die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention oder des
Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Riickforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich
sind.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen tber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der
Daten finden Sie unter dem Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.
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8. Beantragung der Auszahlung/Erklérung

Hiermit beantrage ich gleichzeitig die Auszahlung der Zuwendung auf o.g. Bankverbindung.

Ich verpflichte mich, Anderungen oder Erganzungen zu samtlichen in dieser Erklarung enthaltenen Angaben der
Bewilligungsstelle mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass die beantragten Zuwendungen durch die Bewilligungsstelle analog der ,Bundesregelung
Kleinbeihilfen 2020" im Rahmen der Informations- und PublizitdtsmalRnahmen in ein Verzeichnis aufgenommen werden,
das Auskunft tiber die Begiinstigten, die geférderten Vorhaben und die Héhe der jeweils bereitgestellten dffentlichen Mittel
gibt.

Ich bin mit der Aufnahme der vorgenannten Angaben in das Verzeichnis einverstanden.

Mir ist bekannt, dass die in dieser Erklarung angegebenen Tatsachen subventionserheblich im Sinne des § 264 des
Strafgesetzbuches (StGB) i.V.m. 8 2 Subventionsgesetz vom 29.07.1976 (BGBI., S.2037) sind und unrichtige,
unvollstédndige oder unterlassene Angaben, die subventionserhebliche Tatsachen betreffen und dem
Zuwendungsempfanger zum Vorteil gereichen, als Subventionsbetrug strafbar sind.

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit sowohl der vorstehenden als auch der in der Anlage zum
Antrag gemachten Angaben. Ferner versichert der Antragsteller, dass kein Insolvenzverfahren,
Zwangsvollstreckungsmafnahmen (einschlieBlich Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung) oder Mahn-/
Klageverfahren, die fur die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Antragstellers von Bedeutung sind, beantragt oder
durchgefihrt und auch keine Kreditkiindigungen ausgesprochen oder Scheckretouren/ Wechselproteste vorgekommen
sind. Dem Antragsteller ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwendung und die Riickerstattung bereits
ausgezahlter Betrage nebst Verzinsung zur Folge haben kdnnen.

Ort, Datum

Stempel
rechtsverbindliche Unterschrift/en
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