"
=8 eGovernment

10/21

SAB 64242 Seite 1 von 3

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

SAB::

Antragsnummer

Kundennummer

Kontonummer (It. Zuwendungsbescheid)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Verwendungsnachweis eHealthSax - Teil B

Zuwendungsempfanger

Name bzw. Firma

Ansprechpartner | Projektleiter

Strafe, Hausnummer

Telefonnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Name des Krankenhauses

Planziffer des Krankenhauses

Kurzbezeichnung des Projektes

Durchgefiihrte Malnahme nach Foérderrichtlinie

[] Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung
informationstechnischer oder kommunikationstechnischer
Anlagen, Systeme oder Verfahren, um die Informationssi-
cherheit von Krankenhausern an den Stand der Technik an-
zupassen

[] Beschaffung und Erweiterung von digitaler Technik im Kran-
kenhaus, mit Ausnahme von Medizinprodukten, Geraten der

bildgebenden Diagnostik und Geraten fiir Operationsverfah-
ren

[J MaBnahmen im Bereich des digitalen Patienten- und Facility-
managements

[J MaBnahmen zur Schaffung und Verbesserung von IT-Infra-
struktur

MaRnahmezeitraum

Beginn am (TT.MM.JJJJ)

Ende am (TT.MM.JJJJ)
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Sachbericht

(kurze Beschreibung der durchgefiihrten Ma3nahme (soweit zutreffend): vorzeitiger Manahmebeginn, tatsachlicher Beginn und tatsachliche Beendigung der
MaRnahme, tatsachlicher Beginn der Inbetriebnahme/ Nutzung, Erfolg und Auswirkungen der Malnahme) falls Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem
Blatt)

Bewilligte Férdermittel

Bewilligungsbehorde Datum des Bewilligungs- Aktenzeichen bewilligter Betrag
bescheides (TT.MM.JJJJ) (in €)

6. | ZahlenméaRiger Nachweis

Ausgaben

Ausgabenbeschreibung SOLL laut Zuwendungsbescheid IST laut Abrechnung Bemerkungen
insgesamt zuwendungsfahig insgesamt zuwendungsfahig
(in €) (in €) (in €) (in €)

Kosten

des Vorhabens

Einnahmen

Finanzierungsposition SOLL laut Zuwendungsbescheid (in €) IST laut Abrechnung (in €) Bemerkungen

Summe
der Einnahmen

Umsatzsteuerpflicht des Krankenhauses

Besteht die Berechtigung zum Vorsteuerabzug gem. § 15 Bereiche
ustG?

[ ja [ nein

Waurde der Vorsteuerabzug in Anspruch genommen?
[ ja [ nein

5. aniagen

Nachfolgende Anlagen sind dem Ver dungsnachweis beigefiigt

F lar ID: Prifsumme: 0 o
ormular ufsu | Zwischenspeichern
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9.1. Der Zuwendungsempfanger versichert die Richtigkeit
und Vollstandigkeit sowohl der vorstehenden als auch der
in den Anlagen zum Verwendungsnachweis gemachten
Angaben. Die Angaben stimmen mit den Blichern und Be-
legen Uberein. Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt,
dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwendung und die
Ruckerstattung bereits ausgezahlter Betrage nebst Verzin-
sung zur Folge haben koénnen.

9.2. Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Ausga-
ben flir das beschriebene Vorhaben notwendig waren, dass
die Mittel dem Zweck der Férderung entsprechend sowie
wirtschaftlich und sparsam verwendet worden sind und die
Angaben mit den Blichern und Belegen Ubereinstimmen.

9.3 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Vorgabe
des Zuwendungsbescheides, die Offentlichkeit auf die Mitfi-
nanzierung des Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hin-
zuweisen, beachtet und soweit notwendig auch umgesetzt
wurde .

9.4 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Rege-
lungen und Bestimmungen des Zuwendungsbescheids und
die Nebenbestimmungen fur Zuwendungen (ANBest-K oder
ANBest-P) eingehalten wurden.

9.5 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Vergabe-
vorschriften eingehalten wurden.

9.6 Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die Be-
lege und alle sonst mit der Forderung zusammenhangenden
Unterlagen mindestens bis Ende der Zweckbindungsfrist
aufzubewahren sind, sofern nicht nach beihilferechtlichen,
steuerrechtlichen oder anderen nationalen bzw. europa-
rechtlichen Vorschriften eine l1angere Aufbewahrungsfrist
bestimmt ist.

9.7. 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 Inanspruch-
nahme von Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Zuwendungsempfanger

9. | Erklarung des Zuwendungsempféngers

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die fol-
genden Angaben und Erklarungen subventionserhebliche
Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind und Subventions-
betrug nach § 264 Strafbar ist:

— zum Zuwendungsempfanger (Ziffer 1),

— zur MaRnahme und -zeitraum (Ziffer 2 und 3),

— zum Sachbericht (Ziffer 4),

— zu den bewilligten Férdermittel (Ziffer 5)

— zum zahlenmaRigen Nachweis (Ziffer 6.1 und 6.2)

— zur Umsatzsteuerpflicht (Ziffer 7)

— zu den Anlagen (Ziffer 8),

— zu den Bestatigungen und Erklarungen (Ziffer 9).

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass

— geteilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbe-
sondere 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.

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass ferner Hand-
lungen bzw. Rechtsgeschafte, die unter Missbrauch von
Gestaltungsmaglichkeiten vorgenommen werden, sowie
Scheingeschéafte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind.

Nach § 3 SubvG sind dem Zuwendungsempféanger die be-
stehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach der SAB
unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewil-
ligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme
oder dem Belassen der Subvention oder des Subventions-
vorteils entgegenstehen oder fir die Rickforderung der
Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

[] Den Verwendungsnachweis nebst etwaiger Anlagen haben
wir per E-Mail an soziale_infrastruktur@sab.sachsen.de ge-
sendet.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

I Prufen und Speichern

T

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
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