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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

SAB::

Kundennummer (sofern bekannt)

Antragsnummer (wird von der SAB ausgefiillt)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Richtlinie eHealthSax - Teil A

Titel der MaBnahme

Antragsteller

Name bzw. Firma

Ansprechpartner | Projektleiter

Strafe, Hausnummer

Telefonnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Rechtsform

Datum erster Registereintrag

Registergericht

Registernummer

Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

Kreditinstitut

Angaben zur MaRnahme

Kurzbeschreibung der Manahme

Allgemeinverstandliche MaBnahmebeschreibung (Hinweis: eine ausfiihrliche Beschreibung ist als Anlage beizufligen)

Art der MaBnahme (Mehrfachnennungen moglich)

[J MaBnahmen, die mittels digitaler Prozesse die Abliufe im
Gesundheitswesen abbilden, erweitern oder verbessern und
die gegebenenfalls mobile alltagsiibliche elektronische Kom-
munikation erméglichen

[] patientenorientierte digitale Anwendungen, die den Zugang
zum Versorgungssystem erleichtern oder den regulidren Ver-
sorgungspfad unterstiitzen oder ergianzen

Formular ID: Prifsumme:

[J MaBnahmen zur Etablierung, Integration oder Erweiterung

inter- und intrasektoraler digitaler Netzwerke, die die Gesund-
heitsversorgung verbessern, beispielsweise sektoreniibergrei-
fende Vernetzungsprojekte sowie MaBRnahmen und Projekte
zur Akzeptanzforderung digitaler und telemedizinischer An-
wendungen
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Durchfiihrungsort und Zeitraum

Strafe, Hausnummer

PLZ | Ort

geplanter MaBnahmebeginn (TT.MM.JJJJ)

geplantes MaBRnahmeende (TT.MM.JJJJ)

Kooperation (betrifft nur Kooperationsvorhaben)

Falls Sie ihr Projekt in Kooperation mit anderen Antragstel-
lern durchfiihren, fihren Sie diese bitte an.
Der Antragsteller ist Projektkoordinator:"

[ ja [ nein

Name des Kooperationspartners nach Punkt Il Nr. 2 der PLZ
Richtlinie

Hinweis: Die Projektlaufzeit betragt hdchstens drei Jahre.

Hinweis: Die Kooperationspartner schlielen eine Koopera-
tionsvereinbarung und legen diese mit dem ersten Auszah-
lungsantrag bei der SAB vor. Hinweise zur Kooperationsver-
einbarung finden im Vordruck 64232.

Ort Handelsregister-/ Projekt-
Vereinsregisternummer koordinator

|

|

Finanzierungsplan

Angabe zur Vorsteuerabzugsberechtigung

Der Antragsteller ist gem. § 15 UStG flr das Vorhaben zum

Vorsteuerabzug berechtigt:

[ ja

[J nein

[J besteht teilweise in Hohe von %

[] Die Bescheinigung fiir Vorsteuerabzugsberechtigung ist

beigefiigt
Geplante Ausgaben

Investitionsausgaben

Hinweis: Wenn der Antragsteller fir dieses Vorhaben zum
Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Ausgaben um die
anrechenbare Vorsteuer zu mindern.

geplante Ausgaben (in €) davon zuwendungsféhig (in €)

Zwischensumme

1

Die Kooperationspartner bestimmen einen Projektkoordinator. Ein Projektkoordinator tragt die organisatorische und inhaltliche Verantwortung fiir das Gesamt-

projekt und ist Ansprechpartner der SAB. Jeder Kooperationspartner tragt die Verantwortung fir sein Teilprojekt.

Formular ID: Prifsumme:
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Personalausgaben?
Bendtigte Angaben: Stellenanteil, Stundenanzahl, Berechnungsgrundlage,
Kurzbeschreibung Projektstelle geplante Ausgaben (in €) davon zuwendungsfahig (in €)

z.B. 0,5 VZA, E9, 80,0 h x 5 Monate, techn. Projektmitarbeiter

Zwischensumme

Leistungen Dritter geplante Ausgaben (in €) davon zuwendungsfahig (in €)

Zwischensumme

Sachausgaben geplante Ausgaben (in €) davon zuwendungsfahig (in €)

Zwischensumme

geplante Ausgaben (in €) davon zuwendungsfahig (in €)

Gesamtausgaben

davon Ausgaben fiir wissenschaftliche Begleitung oder Evaluierung?

Geplante Einnahmen

Betrag geplant (in €)

Eigenmittel

Drittmittel

Beantragte Zuwendung

Summe

2 Personalausgaben sind maximal in der Hohe der Tarifentgelte gemaR Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Lander (TV-L) zuwendungsfhig.

3 Ausgaben fiir wissenschaftliche Begleitung oder Evaluierung diirfen 15 % der zuwendungsfahigen Gesamtausgaben (im Falle von Kooperationen 15 % der
zuwendungsfahigen Gesamtausgaben aller Kooperationspartner zusammen) nicht Gberschreiten. Die wissenschaftliche Begleitung oder Evaluierung des
Projektes oder einzelner Bestandteile ist in Art und Umfang in einer Anlage gesondert darzustellen.

F lar ID: Prifsumme: 0 o
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Aufschliisselung der Drittmittel

Hinweis: Bitte fihren Sie Zuwendungen an, die Ihnen flr das

Projekt zugesagt oder in Aussicht gestellt wurden.

Forderprogramm Zuwendungsgeber (Bund/Land/Kommune/KfW/ Hohe (in €)

EU-Mittel)

N
NG
lw]

=

ON

ON

ON

oo oo oo oo og
ON

ON
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Bitte Nachweise beifligen! (z. B. Kontoauszug/Bankbestétigung zum
Eigenanteil, Zuwendungsbescheide/Vertrage zu Drittmitteln)

Auszahlungsplan

beantragte Zuwendung (in €)

Im Kalenderjahr | 20

20

20

Summe

— Projektbeschreibung:
Bitte beschreiben Sie auf max. 5 Seiten die Projekiziele,

Indikation, Inhalt, Beteiligte sowie den Versorgungsbezug,

Patientenorientierung, intersektorale Zusammenarbeit,
Interoperabilitat, Nachhaltigkeit und Skalierbarkeit.
Bei Bedarf kénnen Sie eine umfangreichere Projektbe-
schreibung mit technischen Details, Hintergriinden, Per-
spektiven usw. vorlegen.
Bitte beachten Sie hierzu Hinweise des SMS auf unseren
Internetseiten.

— Darstellung der wissenschaftlichen Begleitung oder Eva-
luierung des Projektes oder einzelner Bestandteile in Art
und Umfang

Juristische Personen des Privatrechts

— Kopie des aktuellen, vollstindigen Registerauszuges

— Erkléarung kein ,,Unternehmen in Schwierigkeiten“
(SAB-Vordruck 61369)

— Nachweis der gesicherten Gesamtfinanzierung z. B.
durch Vorlage einer Hausbankbestétigung (SAB-Vor-
druck 60261) oder Einzelnachweis der Finanzierungs-
anteile.

Juristische Personen des oOffentlichen Rechts

— gemeindewirtschaftliche Stellungnahme der zustéan-
digen Rechtsaufsichtsbehorde

1 Z = Zuschuss, D = Darlehen

Formular ID: Prifsumme:

Summe

Weitere beizufiigende Unterlagen

Unterlagen, alle Antragsteller

— fakultativ: Stellungnahmen potenzieller Kostentrager, der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, der Sachsischen
Landesapothekerkammer usw. sowie Letters of Intent, mit
denen die Sinnhaftigkeit und kinftige Finanzierbarkeit der
MaRnahmen beurteilt wird.

— De-minimis-Erklarung (wenn zutreffend)

(SAB-Vordruck 60381)

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

— Nachweis Uber weitere Zuwendungen

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

— Personalausweiskopien aller Vertretungsberechtigten
(Vorder- und Ruckseite)

— Vollmachten, sofern Zeichnungsbefugte nicht durch den
Registerauszug legitimiert sind

Hinweis: Alle Vordrucke und Informationen zum Forderpro-
gramm finden Sie auf unseren Internetseiten
www.sab.sachsen.de.
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5.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller erklart, dass die vorstehenden und die in den
Anlagen gemachten Angaben richtig und vollstéandig sind. Fer-
ner versichert der Antragsteller, dass keine Insolvenzverfahren,
Zwangsvollstreckungsmalnahmen (einschlieRlich Abgabe
einer eidesstattlichen Versicherung) oder Mahn-/Klageverfah-
ren, die fiir seine wirtschaftlichen Verhaltnisse von Bedeutung
sind, beantragt oder durchgefiihrt und auch keine Kreditkiin-
digungen ausgesprochen oder Scheckretouren/\Wechselpro-
teste vorgekommen sind. Dem Antragsteller ist bekannt, dass
falsche Angaben den/die sofortige(n) Widerruf/Riicknahme des
Zuwendungsbescheides zur Folge haben kénnen.

5.2 Erklarung zum MaRRnahmebeginn

Der Antragsteller erklart, dass das Projekt noch nicht be-
gonnen ist und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe des
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 Rlicknahme
des Zuwendungsbescheides fiihren kann.

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

5.4 Der Antragsteller erklart, dass gegen ihn keine Ruckfor-

derungsanordnung aufgrund eines friiheren Beschlusses der
Kommission zur Feststellung der Unzulassigkeit einer Beihilfe
und ihrer Unvereinbarkeit mit dem Binnenmarkt vorliegt, dem
nicht fristgerecht in voller Hohe Folge nachgekommen wurde.

5.5 Der Antragsteller erklart, dass fir die zur Férderung be-
antragten Ausgaben keine weiteren &ffentlichen Fordermittel,
als die ggf. unter 3.3 angegebenen, in Anspruch genommen
werden.

5.6 Dem Antragsteller ist die Richtlinie eHealthSax in der
aktuell glltigen Fassung bekannt.

5.7 Der Antragsteller erklart, dass die Mitarbeiter entsprechend
ihrer Qualifikation und ausgetibten Tatigkeit eingesetzt werden.
Die Personalausgaben stehen in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung des beantragten Projekts.

Antragsteller

Erklarungen des Antragstellers

5.8 Subventionserhebliche Tatsachen

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

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die folgenden

Angaben und Erklarungen subventionserhebliche Tatsachen

im Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventionsbetrug

nach § 264 StGB strafbar ist:

— zur Person des Antragstellers und den Registereintragen
(Nr. 1)

— zur Vorsteuerabzugsberechtigung (Nr. 3.1)

— zu Art und Héhe der Ausgaben (Nr. 3.2)

— zu den Einnahmen und zu den weiteren Zuwendungen
(Nr. 3.3)

— zur De-minimis-Erklarung, DAWI-de-minimis-Erklarung und
KMU-Bewertung (Nr. 4.1)

— zur Erklarung kein ,Unternehmen in Schwierigkeiten“ und
Nachweis der gesicherten Gesamtfinanzierung (Nr. 4.2)

— zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen, zum vorzeitigen Maf3-
nahmebeginn und zur Rickforderungsanordnung (Nr. 5.1,
5.2,5.4 und 5.5).

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass ferner Hand-
lungen bzw. Rechtsgeschéafte, die unter Missbrauch von
Gestaltungsmaoglichkeiten vorgenommen werden, sowie
Scheingeschafte und Scheinhandlung (§ 4 SubvG) subventi-
onserhebliche Tatsachen sind.

Nach § 3 SubvG sind dem Zuwendungsempfanger die beste-
henden Mitteilungspflichten bekannt, wonach der SAB unver-
zuglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewilligung,
Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem
Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils ent-
gegenstehen oder fir die Riickforderung der Subvention oder
des Subventionsvorteils erheblich sind.

5.9 Datenschutz

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sachsische Aufbau-
bank - Férderbank - gemaf § 8 a Forderbank-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.

Ort

=8 eGovernment

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern
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