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**

Europa fordert Sachsen.

*

: EFRE

Fant *
Européischer Fonds fir **

Européische Union regionale Entwicklung

Der Antrag ist in 2-facher Ausfertigung einzureichen!

SAB:

Kreisnummer (sofern bekannt)

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

Kundennummer (sofern bekannt)

Antragsnummer (wird von der SAB ausgefiillt)

Hinweis:

Eine zuigige Bearbeitung Ihres Antrages ist nur méglich,
wenn dieser vollstandig ist. Weitere erforderliche Unterlagen
sind in Nr. 3 dieses Formulars aufgefihrt.

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antrag auf Foérderung

Programm ,Innovative Ansatze im Bereich der
Gesundheits- und Pflegewirtschaft*

Der Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde.

Alle in diesem Antrag mit (§) gekennzeichneten Angaben
und Erklarungen sind subventionserhebliche Tatsachen
gem. § 264 StGB. Auf die erforderliche Erklarung am Ende
des Vordruckes wird hingewiesen.

Titel der MaBnahme

Antragsteller

Name bzw. Firma (§)

Ansprechpartner | Projektleiter

StraBe, Hausnummer (§)

Telefon Fax

PLZ Ort(§)

Rechtsform (§)

Griindungsdatum | Datum erster Registereintrag (TT.MM.JJJJ) (§)

Registergericht(§)

Registernummer (§)

Geschiftsfiithrer | Vorstand (§)

=8 eGovernment

Internetseite

Bankverbindung

Kontoinhaber

BIC

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

Institut/Bank

Formular ID: Prifsumme:
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Angaben zur MaRnahme (§)

Beschreibung der MaBnahme

Allgemeinverstandliche MaBnahmebeschreibung (Hinweis: eine ausflhrliche Beschreibung ist als Anlage beizufiigen)

Hinweis: Diese MalRnahmebeschreibung wird auf Grundlage
von Art. 115 Abs. 2 der VO(EU)Nr. 1303/2013 vom 17. De-
zember 2013 in einem o6ffentlich zuganglichen Verzeichnis

Art der Malinahme (§)

[J E-Health-MaBnahmen
[] Erforschung und Entwicklung von neuen Produkten,
Dienstleistungen und Verfahren
[] innovative Modellvorhaben (insbesondere Mafnahmen zur
telematischen, interdisziplindren Vernetzung)

bei Modellvorhaben:

[] Die MaBnahme dient gleichzeitig den Zielen integrierter re-
gionaler Entwicklungsstrategien wie LEADER-Entwicklungs-
strategien (LES).

Durchfihrungsort (§)

aufgefiihrt, das Auskunft gibt Gber die einzelnen Beguinsti-
gten, die geférderten Vorhaben bzw. MaRnahmen, fur die
Zuwendungen gewahrt wurden.

1 Ambient Assisted Living
[] Erforschung und Entwicklung von neuen Produkten,
Dienstleistungen und Verfahren
[ innovative Modellvorhaben

Strafe, Hausnummer

Gemeindekennziffer (sofern bekannt)

PLZ Oort

Durchfiihrungszeitraum (§)

geplanter MaBnahmebeginn (TT.MM.JJJJ)

geplantes MaRnahmeende (TT.MM.JJJJ)

Kooperationen (§)

[J In dem geférderten Projekt kommt es zu einer Zu-
sammenarbeit von Unternehmen und Hochschule(n)/
Forschungseinrichtung(en). (Hinweis: Die Abfrage richtet sich an
alle Antragsteller. Eine projektbezogene Kooperation mit einem Unterneh-
men ist jedoch nur fiir die Férderung von Hochschulen und Forschungs-
einrichtungen Voraussetzung.)

Name des Unternehmens bzw. Stralle

Hochschule oder Forschungseinrichtung

Wichtiger Hinweis: Mit dem ersten Auszahlungsantrag ist der SAB eine
Kopie der von allen Kooperationspartnern unterzeichneten Kooperationsver-
einbarung vorzulegen. Liegt diese nicht vor, kann keine Auszahlung erfolgen.
Mindestinhalte fiir eine Kooperationsvereinbarung sind im SAB-Vordruck
63005 (Regelungen zur Zusammenarbeit der Partner bei Verbundprojekten)
definiert.

PLZ Ort Registernummer bei
eingetragenen

Kooperationspartnern

Formular ID: Prifsumme:
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Weitere beizufiigende Unterlagen

Unterlagen, unabhéngig von der Rechtsform des Antragstellers

— Finanzierungsplan - Anlage zum Antrag
(SAB-Vordruck 60259) (§)

— ausfihrliche Projektbeschreibung (§), insb.:

— Ziel des Vorhabens (§),

— Stand der Wissenschaft und Technik (§),

— Erlauterung zur Einordnung in den Fordergegenstand
8.

— Innovationshéhe der Maflnahme im nationalen Ver-
gleich (§),

— Kompetenzen des Antragstellers sowie der Kooperati-
onspartner (§),

— Erlauterungen zur Zusammenarbeit von Unternehmen/
Hochschulen/ Forschungseinrichtungen (§),

— Auswirkungen auf Umwelt und Klima,

— Darlegung der Abgrenzung des beantragten Vorhabens
zu den gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben und
Pflichtaufgaben des Antragstellers, zum Kernbereich
der ambulanten und stationaren Gesundheitsversor-
gung, zu bestehenden nationalen Férdermdglichkeiten
sowie Finanzierungsmaoglichkeiten durch Sozialversi-
cherungstrager (§)

Juristische Personen des Privatrechts

— Kopie des aktuellen, vollstandigen Registerauszuges

— Kopie Gesellschaftsvertrag/Satzung

— Erklarung kein ,Unternehmen in Schwierigkeiten®
(SAB-Vordruck 61369)

— Nachweis der gesicherten Gesamtfinanzierung z.B. durch
Vorlage einer Hausbankbestatigung (SAB-Vordruck
60261) oder Einzelnachweis der Finanzierungsanteile.

Juristische Personen des oOffentlichen Rechts

— gemeindewirtschaftliche Stellungnahme der zustandigen
Rechtsaufsichtsbehorde (SAB-Vordruck 60552)

— Darlegung, wie die Einhaltung der jeweils einschlagigen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, wie zum Bei-
spiel zum Patientendatenschutz, sowie die Interoperabi-
litdt im beantragten Vorhaben gewahrleistet wird,

— Arbeitsetappen/Meilensteinplan.

— Nettoeinnahmen — Anzeige (wenn zutreffend)
SAB-Vordruck 60622)

— De-minimis-Erklarung (wenn zutreffend)
(SAB-Vordruck 60381)

— KMU-Bewertung (erganzend zur De-minimis-Erklarung)
(SAB-Vordrucke 60314, 60314-1)

— Anzeige eines Zeichnungsbefugten (Unterschriftenprobe)
(SAB-Vordruck 61547-1)

— Personalausweiskopien aller Vertretungsberechtigten
(Vorder- und Ruckseite)

— Vollmachten, sofern Zeichnungsbefugte nicht durch den
Registerauszug legitimiert sind

Erklarungen des Antragstellers

1. Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Angaben
Der Antragsteller erklart, dass die vorstehenden und die in
den Anlagen gemachten Angaben richtig und vollstéandig

sind. (§)

2. Ferner versichert der Antragsteller, dass keine Insolvenz-
verfahren, Zwangsvollstreckungsmafinahmen (einschlieRlich
Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung) oder Mahn-/Kla-
geverfahren, die flr seine wirtschaftlichen Verhaltnisse von
Bedeutung sind, beantragt oder durchgefiihrt und auch keine
Kreditkiindigungen ausgesprochen oder Scheckretouren/
Wechselproteste vorgekommen sind. (§)

3. Dem Antragsteller ist bekannt, dass falsche Angaben den/
die sofortige(n) Widerruf/ Ricknahme des Zuwendungsbe-
scheides zur Folge haben kdnnen. (§)

4. Dem Antragsteller ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch
auf Gewahrung einer Zuwendung nicht besteht und auch
nicht durch die Antragstellung begriindet wird.

5. Erklarung zum MaBnahmebeginn
Der Antragsteller erklart, dass das Projekt noch nicht be-
gonnen ist und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe des

Formular ID: Prifsumme:

Zuwendungsbescheides beziehungsweise vor der etwaigen
Genehmigung des vorzeitigen MalRnahmebeginns begonnen
wird. Dem Antragsteller ist bekannt, dass der vorzeitige Pro-
jektbeginn ohne Genehmigung zu einer Férderunfahigkeit
des gesamten Projektes und damit zum Widerruf/ zur Riick-
nahme des Zuwendungsbescheides fiihren kann. (§)

6. Der Antragsteller erklart, dass gegen ihn keine Ruckforde-
rungsanordnung aufgrund eines friiheren Beschlusses der
Kommission zur Feststellung der Unzul&ssigkeit einer Beihil-
fe und ihrer Unvereinbarkeit mit dem Binnenmarkt vorliegt,
dem nicht fristgerecht in voller Hohe Folge nachgekommen
wurde. (§)

7. Der Antragsteller stimmt der Priifung des Antrages durch
Sachverstandige oder Gutachter zu.

8. Der Antragsteller bestatigt, dass die Gleichstellung von
Mannern und Frauen und die Bertlicksichtigung des Gleich-
stellungsaspekts wahrend der gesamten Vorbereitung und
Umsetzung der MalRnahme auch in Bezug auf Begleitung,
Berichterstattung und Bewertung bertcksichtigt und gefor-
dert wird.

| Zwischenspeichern
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9. Der Antragsteller bestatigt, dass im Rahmen des gefor-
derten Vorhabens die erforderlichen Malnahmen gegen jede
Form der Diskriminierung aufgrund des Geschlechts, der
Rasse oder ethnischen Herkunft, der Religion oder Weltan-
schauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen
Ausrichtung getroffen werden. Dies betrifft insbesondere die
Barrierefreiheit fur Menschen mit Behinderungen.

10. Der Antragsteller bestatigt, dass das Vorhaben neutrale
bzw. positive Auswirkungen auf die Umwelt bzw. das Klima
hat.

11. Sofern der Antragsteller Uberwiegend der medizinischen
Versorgung der Bevdélkerung im Freistaat Sachsen dient,
erklart dieser, dass das geforderte Vorhaben nicht dem Kern-
bereich der ambulanten oder stationdren Gesundheitsversor-

gung dient. (§)

12. Subventionserhebliche Tatsachen

Der beantragten Zuwendung liegen Subventionen zu Grun-
de, auf welche § 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1 des
Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von
Subventionen nach Landesrecht (Subventionsgesetz des
Landes Sachsen) vom 14. Januar 1997 i.V.m. §§ 2 bis 6 des
Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von
Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Mir/Uns ist bekannt, dass

ich/wir mich/uns gemaR § 264 Abs. 1 Strafgesetzbuch

(StGB) wegen Subventionsbetruges strafbar mache/n, wenn

ich/wir

1. einer fur die Bewilligung einer Subvention zustandigen
Behdrde oder einer anderen in das Subventionsverfahren
eingeschalteten Stelle oder Person (Subventionsgeber)
Uber subventionserhebliche Tatsache fiir mich/uns oder
einen anderen unrichtige oder unvollstandige Angaben
mache/n, die flr mich/uns oder den anderen vorteilhaft
sind.

2. einen Gegenstand oder eine Geldleistung, deren Verwen-
dung durch Rechtsvorschriften oder durch den Subventi-
onsgeber im Hinblick auf eine Subvention beschrankt ist,
entgegen der Verwendungsbeschrankung verwende/n.

Antragsteller

3. den Subventionsgeber entgegen den Rechtsvorschriften
Uber die Subventionsvergabe Uber subventionserhebliche
Tatsachen in Unkenntnis lasse/n oder

4. in einem Subventionsverfahren eine durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben erlangte Bescheinigung uber eine
Subventionsberechtigung oder tiber subventionserheb-
liche Tatsachen gebrauche/n.

In den Féllen des Absatzes 1 Nummer 2 ist der Versuch
strafbar (§ 264 Abs. 4 StGB).

Mir ist bekannt, dass alle Angaben und Erklarungen sowie
Anlagen und Unterlagen, die in diesem Vordruck mit dem
Symbol (§) gekennzeichnet sind, subventionserhebliche Tat-
sachen im Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventions-
betrug nach § 264 StGB strafbar ist.

Mir/Uns ist bekannt, dass ferner Handlungen bzw. Rechtsge-
schafte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmadglichkeiten
vorgenommen werden, sowie Scheingeschafte und Schein-
handlungen (§ 4 SubvG) subventionserhebliche Tatsachen
sind.

Mir/Uns sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungs-
pflichten bekannt, wonach der SAB unverzlglich alle Tat-
sachen mitzuteilen sind, die der Bewilligung, Gewahrung,
Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der
Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen
oder fiir die Rickforderung der Subvention oder des Sub-
ventionsvorteils erheblich sind.

13. Datenschutz

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sachsische Aufbau-
bank - Férderbank - gemal § 8 a Férderbank-Gesetz zur Er-
fullung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklart, dass er das Datenschutz-Informa-
tionsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den
Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

Oort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

=8 eGovernment

Prifen und Speichern

Ldschen

|
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