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SAB::

Auszahlungsantrag InnoExpert/Transferassistent

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfanger Kundennummer
Ausfiihrende Stelle/Betriebsstatte Antragsnummer

Geforderte Person/en

Name Name

Vorname Vorname
Abrechnungszeitraum beantragte Auszahlung (in €)

Ich beantrage die Auszahlung entsprechend der Anfor-
derung It. Belegliste (Anlage(n) zum Auszahlungsan-
trag)'.

Die geforderten Einzelnachweise gemaR Zuwendungs-
bescheid wurden vollstandig beigefiigt und jeweils mit
Ifd. Nummer gemaR Belegliste versehen.

Ich versichere, dass die in Ziffer 1 genannte(n), geférderte(n)
Person(en) in der in Ziffer 1 benannten Betriebsstatte meines
Unternehmens beschéaftigt und in Hohe des geforderten Stel-
lenanteils ausschlieBlich fiir das, unter der Antragsnummer
in Ziffer 1 gefiihrte ESF-Vorhaben eingesetzt wurde(n) und,
dass die Lohne/Gehalter mindestens in Hohe des eingerei-
chten Arbeitsvertrages ausgezahlt wurden. Gesetzlich vor-
geschriebene Abgaben, insbesondere Lohnsteuer und SV-
Abgaben, wurden und werden jeweils monatlich abgefihrt.

Ich bestatige, dass uber das Unternehmen kein Insolvenz-
verfahren beantragt oder eréffnet ist.

Ich versichere, dass die Bestimmungen fir die Mittelanforde-
rung beachtet wurden.

Ich erklare, dass ich die Vorgaben des Zuwendungsbe-
scheides zur Informations- und Publizitatspflicht umgesetzt
habe.

Mir 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 fur den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf.

Bestatigung des Zuwendungsempfangers

Mir 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:

— Angaben zum Zuwendungsempfanger (Nr. 1)

— Bestatigung des Zuwendungsempfangers (Nr. 2)

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

Mir sind die nach §3 SubvG bestehenden Mitteilungspflich-
ten bekannt, wonach der SAB unverziiglich alle Anderungen
der vorgenannten subventionserheblichen Angaben mitzutei-
len sind.

Ich versichere, dass Angaben zum Projekt und zu den Teil-
nehmern im Projekt entsprechend der Vorgaben im Zuwen-
dungsbescheid in einem Erhebungsbogen (Teilnehmerliste)
online auf dem Portal www.esf-in-sachsen.de unter dem
Punkt ,Indikatoren” bereitgestellt wurden.

Ich/Wir habe(n) einen Anspruch? auf Umlageerstattung
gemal Aufwandsausgleichsgesetz (wegen Krankheit,
Schwangerschaft/Mutterschutz) gegen die Krankenkasse fir
die geforderte Person.

[ ja ] nein

falls ja: fir den Zeitraum

Betrag (in €) von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

' Bei Beantragung einer Auszahlung flr zwei gefoérderte Personen ist fir jede geforderte Person jeweils eine gesonderte Belegliste zu fiihren.
2 Der mit Entgeltfortzahlung bzw. mit Mutterschaftsleistung entstehende Erstattungsanspruch ist unabhéngig von der tatsachlichen Geltendmachung
des Anspruchs (z.B. durch Antrag auf Umlageerstattung bei der Krankenkasse) anzugeben.
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Die aktuelle Bankverbindung liegt der SAB vor:
[ Ja
[J Nein.
Die gednderte Bankverbindung wurde als Anlage beigefiigt.

Der Arbeitsvertrag /die Arbeitsvertrage

[] liegt/liegen der SAB in aktueller Fassung vor
[] ist/sind beigefiigt.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Hinweise/Ausflllhilfe zur Belegliste

Die Belegliste dient der Zwischen- und Verwendungsnach-
weisprifung. Damit Ausgabenpositionen als forderfahig an-
erkannt werden kénnen, sind die Felder in der Spalte 2 bis 7
vollstéandig auszufillen und zu unterzeichnen.

Durch den zyklischen Austausch der Beleglisten in elektro-
nischer Form zwischen lhnen und der SAB werden Berech-
nungen und Korrekturen erleichtert. Die Beleglisten kdnnen
fortlaufend Uber die Vorhabenszeit gefuhrt werden.

Die Datenubertragung zwischen lhnen und der SAB kann
verschlisselt erfolgen. Auf unserem Server wird dazu ein

Spalte Bezeichnung

1 Lfd. Nr.

2 Abrechnungsmonat

3 Datum der Gehaltszahlung

4 Gehalt (Brutto)

5 Sozialversicherungsarbeitgeberanteil
(SV-AG-Anteil)

6 Umlageerstattung/
Anspruch auf Umlageerstattung

7 Personalausgaben

8-12 Durch SAB anerkannte Personalausgaben

Im Feld ,Férderquote” geben Sie bitte die Férderquote
gemal Zuwendungsbescheid und im Feld ,als forderfahig
abgerechnete Personalausgaben® bitte die Summe abge-
rechneter Personalausgaben (Spalte7) an, ggf. gekurzt auf
den maximal forderfahigen Hochstbetrag .

Nach Angabe der Position ,bereits erhaltene Auszahlung*
errechnet sich die Héhe der mdglichen beantragten Auszah-
lung.

personliches Nachrichtenkonto fiir Sie eingerichtet. Vertrau-
lich eingehende Nachrichten werden in diesem Konto zur
Verfligung gestellt.

Um Sie uber neue Nachrichten informieren zu kénnen, bend-
tigen wir Ihre E-Mail-Adresse.

E-Mail-Adresse

Erlauterung
laufende Nummer, die den Einzelbelegen zugewiesen wird
Monat, fir den die Gehaltszahlung erfolgt ist

Wertstellungsdatum It. Kontoauszug (nicht Buchung),
Angabe in TTMM.JJJJ

Angaben in EUR
Angaben in EUR

Fur den Abrechnungsmonat erstattete Umlagen gem. Auf-
wandsausgleichsgesetz bzw. errechneter Anspruch.

automatische Summe Spalten 4 und 5 abziiglich Spalte 6
Durch die SAB auszufiillen!

Die Belegliste ist auf elektronischem Weg und im Original,
rechtsverbindlich unterzeichnet vom Zuwendungsempfanger,
einzureichen. Fur den elektronischen Datenaustausch nut-
zen Sie bitte folgende E-Mail-Adresse:

esf-technologiefoerderung@sab.sachsen.de.

Prufen und Speichern

Léschen

|

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
Geschiftsadresse Dresden: Pirnaische StralRe 9, 01069 Dresden Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de

Formular ID: Prufsumme:

Drucken

[ onoer




	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab63106
	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/sab63106_sab_PDF/000-006/63106v10b21eGov.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 Save: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Button Print: 
	zuwend: 
	stelle: 
	person: 
	name: 
	0: 
	1: 

	vorname: 
	0: 
	1: 


	bew_zeitraum: 
	antragsnummer: 
	email: 
	opt2: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off

	Speicherhinweis: 
	erstattung: 
	0: 

	zeitraum_von: 
	0: 

	zeitraum_bis: 
	0: 

	kundennummer_10stellig: 
	betrag: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	Fusszeile2021: 
	Version: 
	0_63106: 10/21
	1_63106: 10/21



