! VERTRAULICH !

11/21

SAB 62719 Seite 1 von 4

ol eGovernment

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —

01054 Dresden

SAB::

Kundennummer

Kontonummer (It. Zuwendungsbescheid)

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Auszahlungsantrag Lieblingsplatze /
Sachsen barrierefrei 2030

Zuwendungsempfanger

Strafe, Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefon Fax

Bankverbindung (soweit noch nicht angegeben)
Kontoinhaber

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

BIC

Institut/Bank

E-Mail-Adresse

Projektbezeichnung/Projektlaufzeit

Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid

tatsachlicher Projektbeginn am (TT.MM.JJJJ)

geplantes Projektende am (TT.MM.JJJJ)

Geplante Kosten/Ausgaben It. Zuwendungsbescheid

3.1 Gesamtkosten/Gesamtausgaben (in €)

3.2 Zuwendungsfahige Kosten/Ausgaben (in €)

Formular ID: Prifsumme:

| Zwischenspeichern




! VERTRAULICH !

11/21

SAB 62719 Seite 2 von 4

= eGovernment

Bewilligung und bisherige Auszahlung

Zuwendungsbereich/Zuwendungsgeber Z/D!

ZWB vom
(TT.MM.JJJIJ)

Aktenzeichen 0.4.  bewilligter Betrag

(in €)

davon ausgezahlt
(in €)

z
a) | SAB D

c)

-]
oo oo oo oo
o

d)

Kumulierte Kosten/Ausgaben

H

Sofern eine Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, sind im
Folgenden die Bruttokosten/-ausgaben abztiglich der anre-
chenbaren Umsatzsteuer anzugeben.

5.1 Bisher bezahlte Rechnungen fiir das Projekt
5.2 Vorliegende unbezahlte Rechnungen

5.3 Innerhalb der nachsten zwei Monate zu erwartende und zu bezahlende
Rechnungen

5.4 Summe

Gesamtkosten/ -ausgaben
(in €)

davon zuwendungsfahig
(in€)

6. | Nunmehr beantragte Auszahlung

Anteil (in %)

Der bewilligte Betrag nach 4a) entspricht einem An-
teil an den bewilligten, zuwendungsfahigen
Kosten/Ausgaben nach 3.2 (Fordersatz) in. H. v.

Betrag (in €)

Danach kann auf Basis der angefallenen, zuwen-
dungsfahigen Kosten/Ausgaben nach 5.4
in Hohe von

max. ein Zuwendungsbetrag gewahrt werden
in Héhe von

Abziiglich bereits ausgezahlter Mittel nach 4 a)

ergibt sich folgende, vertretbare Auszahlung
(unter Berucksichtigung von Nr. 7 VwV zu § 44
SaHO/VVK)

[] Dieser rechnerisch ermittelte Betrag wird zur Auszahlung
beantragt.
Betrag (in €)

[] Es wird folgender Betrag
zur Auszahlung beantragt:

Der beantragte Auszahlungsbetrag teilt sich auf in
Betrag (in €)

Teil a) Abbau bestehender Barrieren

Teil b) Schaffung von Barrierefreiheit
in bestehenden ambulanten Arzt-
praxen und Zahnarztpraxen

Bemerkung

' Z = Zuschuss, D= Darlehen 2 Zuwendungsbescheid
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Angaben Uber bereits erbrachte und/oder in Ausfiihrung begriffene Arbeiten/
Leistungen

Angaben zur bisherigen Umsetzung des Projektes/Bautenstand

Der (Bauten-)Stand des Projektes am

Datum (TT.MM.JJJJ)

entspricht ca.

% der G tkosten/-ausgaben des Projektes.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel/Dienstsiegel | Unterschrift

Soweit noch nicht eingereicht, bitte die im Zuwendungsbe-
scheid aufgefiihrten Unterlagen beifligen.

5 | Anagen

Anlagen

= eGovernment

1. Die Mittel werden/wurden wirtschaftlich und sparsam
entsprechend des Finanzierungsplans des Zuwendungsbe-
scheides eingesetzt. Die Angaben stimmen mit den Blichern
und Belegen Uberein.

[] Der planmaBige Verlauf des Projektes laut Zuwendungs-
bescheid wird bestitigt. Die Inhalte werden wie beantragt
realisiert.

[ 1 Abweichungen vom geplanten Projektverlauf sind zu ver-
zeichnen. (Bitte in Anlage erlautern)

2. Auflagen und Bestimmungen des Zuwendungsbescheides
und die Allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektforde-
rung (ANBest-P/ANBest-K) werden eingehalten.

[ ja

[J Abweichungen vorhanden (Bitte in Anlage erlautern)

[] Die Vorgabe des Zu dungsb heides, die Offentlichkeit
auf die Mitfinanzierung des Vorhabens durch den Freistaat
Sachsen hinzuweisen, habe(n) ich/wir beachtet und soweit
notwendig auch umgesetzt.

3. Mir/Uns ist bekannt, dass die Zuwendung nur zur antei-
ligen Deckung der laut Zuwendungsbescheid forderfahigen
Kosten/Ausgaben im Rahmen des Finanzierungsplanes ver-
wendet werden durfen.

4. Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben die Ruckfor-
derung der Zuwendung zur Folge haben kénnen. Ich bin/Wir
sind verpflichtet, unverziiglich Anderungen oder den Wegfall
von Umstanden anzugeben, die flr die Férderung der Mal3-
nahme, insbesondere fiir die Auszahlung mafRgeblich sind.

5. Mir/Uns ist bekannt, dass der angeforderte Betrag gem.

Nr. 1.4 ANBest-P/1.3 ANBest-K innerhalb von 2 Monaten ab
Erhalt zu verbrauchen ist. Ein nicht fristgerechter Verbrauch
ist der SAB unverziglich anzuzeigen (vgl. 5.4 ANBest-P/AN-

Formular ID: Prifsumme:

9. | Erklarung des Zuwendungsempféngers

Best-K). Nicht fristgerecht verwendete Mittel sind zu erstat-
ten (vgl. Nr. 8.3.1 ANBest-P/ANBest-K) oder ab Auszahlung
zu verzinsen (vgl. Nr. 8.5 der ANBest-P/ANBest-K).

[] Die bisher ausgezahlten Mittel wurden gem. Nr. 1.4 ANBest-
P/ANBest-K innerhalb von 2 Monaten ab Erhalt fristgerecht
verwendet.

[] Die bisher ausgezahlten Mittel wurden gem. Nr. 1.4 ANBest-
P/ANBest-K nicht innerhalb von 2 Monaten ab Erhalt verwen-
det:

in Hohe von (in €)

6. Bei Zuwendungsempfangern nach ANBest-P:

Es wird bestatigt, dass sich der Zuwendungsempfanger
nicht in einem Insolvenzverfahren befindet, ein solches nicht
beantragt ist und kein Eréffnungsgrund fur ein Insolvenzver-
fahren gegeben ist. Ein Eréffnungsgrund liegt vor, wenn der
Zuwendungsempfanger seine Zahlungen nicht mehr erfillt
— Zahlungsunfahigkeit — bzw. voraussichtlich nicht erflllen
kann — drohende Zahlungsunfahigkeit — bzw. bei juristischen
Personen — das Vermdgen des Zuwendungsempfangers

die bestehenden Verbindlichkeiten nicht mehr deckt — Uber-
schuldung.

7. Mir/Uns ist bekannt, dass

— die wahrend und nach dem Ende des Vorhabens mitge-
teilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbeson-
dere die Angaben im Verwendungsnachweis ebenfalls
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Abs.
9 StGB sind.

— die Zuwendung nur fir den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf.
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Mir/Uns ist bekannt, dass die folgenden Angaben und Erkla-
rungen subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264
StGB sind und ein Subventionsbetrug nach § 264 StGB
strafbar ist:

zum Zuwendungsempfanger (Ziffer 1),

zur Projektbezeichnung/Projektlaufzeit (Ziffer 2),
Angaben zum Zuwendungsbescheid (Ziffer 3),
Angaben zur Bewilligung und bisherigen Auszahlung (Zif-
fer 4),

Angaben zu den Kosten und Ausgaben (Ziffer 5),

zur beantragten Auszahlung (Ziffer 6),

Angaben zur bisherigen Umsetzung des Projektes und
Bautenstand (Ziffer 7),

zu den Anlagen (Ziffer 8),

zu den Bestatigungen und Erklarungen (Ziffer 9).

Zuwendungsempfanger

Mir/Uns ist/sind bekannt, dass ferner Handlungen bzw.
Rechtsgeschafte, die unter Missbrauch von Gestaltungs-
maoglichkeiten vorgenommen werden, sowie Scheinge-
schafte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) subventionser-
hebliche Tatsachen sind.

Mir/Uns ist/sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mittei-
lungspflichten bekannt, wonach der SAB unverziiglich alle
Anderungen der vorgenannten subventionserheblichen An-
gaben mitzuteilen sind.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel/Dienstsiegel | Unterschrift

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,

Prufen und Speichern

Loschen

[Frten wn Spoiten |
[ Lesren

Internet: www.sab.sachsen.de

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934

Formular ID:

Prifsumme:

Drucken

I




	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab62719
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab62719_sab_PDF/000-006/62719v11b21eGovF.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Button Print: 
	Speicherhinweis: 
	Button Save: 
	kundennummer_10stellig: 
	sab_vertrag_13stellig: 
	antragsnummer: 
	auskunft: 
	telefon: 
	fax: 
	email: 
	konto: 
	inhaber: 
	iban: 
	bic: 
	bankname: 

	projekt: 
	projekt_beginn: 
	projekt_ende: 
	kosten: 
	zkosten: 
	opt_zd1: Off
	zwb1: 
	bbetrag1: 
	abetrag1: 
	zbereich: 
	0: 
	1: 
	2: 

	opt_zd: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	zwb: 
	0: 
	1: 
	2: 

	akten: 
	0: 
	1: 
	2: 

	bbetrag: 
	0: 
	1: 
	2: 

	abetrag: 
	0: 
	1: 
	2: 

	bemerkung: 
	5_kosten_sum: 0
	5_zuw_kosten_sum: 0
	opt6: Off
	6_satz: 
	6_zuw_kosten: 0
	6_max_zuw: 0
	6_ausgezahlt: 
	6_ausz: 0
	bau: 
	bautenstand: 
	proz: 
	unterschrift_bau: 
	ort: 
	datum: 

	anlagen: 
	mittel: 
	unterschrift_ze: 
	ort: 
	datum: 

	opt9: 
	2: Off
	0: Off
	1: Off

	person: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	kk9: 
	2: Off

	51_kosten: 
	0: 
	1: 
	2: 

	5_zuw_kosten: 
	0: 
	1: 
	2: 

	ausz2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Version: 
	0: 
	62719_11/21: 11/21

	1: 
	62719_11/21: 11/21

	2: 
	62719_11/21: 11/21

	3: 
	62719_11/21: 11/21


	Fusszeile2025: 


