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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

E-Mail-Adresse

Bankverbindung (soweit noch nicht angegeben)
Kontoinhaber

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

BIC

Institut/Bank

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:
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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)

T
oo oo oo oo
o

d)

Kumulierte Kosten/Ausgaben

H

Sofern eine Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, sind im
Folgenden die Bruttokosten/-ausgaben abziiglich 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 Hohe von

Abzliglich bereits ausgezahlter Mittel nach 4 a)

ergibt sich folgende, vertretbare Auszahlung
(unter Berlicksichtigung von Nr. 7 VwV zu § 44

SaHO/NVVK)

[] 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 Ruickfor-
derung der Zuwendung zur Folge haben kénnen. Ich bin/Wir
sind verpflichtet, unverziglich Anderungen oder den Wegfall
von Umstanden anzugeben, die flr die Férderung der MalR3-
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 Bestéatigungen 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

=8 eGovernment
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