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SAB::

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Kundennummer (falls bekannt)

Antragsnummer (von der SAB auszufillen)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Forderantrag -

Forderprogramm ,Psychiatrie und Suchthilfe®
(Abschnitt B. Teil 2 Zuverdienstprojekte)

Antragsteller

Allgemeine Angaben

[] natiirliche Person [] juristische Person

Name ggf. Registergericht | Registernummer
Vorname Ansprechpartner

StraBe, Hausnummer Telefon Fax
PLZ ort E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber (wenn vom Antragsteller abweichend) BIC

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

Institut/Bank

Antragsart

[] Erstantrag [] Folgeantrag

Fachliche Kompetenz und Erfahrungen im Bereich der Hilfen
fur psychisch kranke oder suchtkranke Menschen geman §§
5 ff. SdchsPsychKG (nur bei Erstantrag bzw. bei personellen

Anderungen)

Kurze Ausfliihrungen zur fachlichen Kompetenz und Erfahrungen
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Gegenstand der Forderung (keine Mehrfachnennung)

MaRnahmen der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe
sowie Praventions- und UnterstiitzungsmafRnahmen im psy-
chiatrischen Bereich (keine Mehrfachnennungen; ggf. sepa-
rate Antragstellung)

[ Psychiatrie - Beschaftigung und Teilhabe
(Angebote zur Beschaftigung und Teilhabe von psychisch kranken Men-
schen am Arbeitsleben insbesondere in Zuverdienstprojekten)

Art des Vorhabens

[ regional

Zeitraum der Durchfiihrung

[ Suchthilfe - Beschaftigung und Teilhabe
(Angebote zur Beschaftigung und Teilhabe von suchtkranken Menschen
am Arbeitsleben insbesondere in Zuverdienstprojekten)

vorgesehener (Projekt)Beginn am (TT.MM.JJJJ)

vorgesehenes (Projekt)Ende am (TT.MM.JJJJ)

Vorhabensort (sofern abweichend von Sitz des Antragstellers)

StraBe, Hausnummer

Ansprechpartner

PLZ ort

Telefon Fax

Beschreibung des Vorhabens mit Begriindung

Kurzbeschreibung des Vorhabens (nahere Ausflihrungen siehe Anlage 1)
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geplante Ausgaben (Ausgaben nach Teil 2 Ziffer Il Nr. 2 der Richtlinie)

i B
N E

Personalausgaben
fur Teilnehmer (in €)

Personalausgaben fiir Anleiter

Einsatz der Zuverdienst-

Teilnehmer (in h/Jahr)

Personalausgaben gesamt

Sachausgaben (in €)

Gesamtausgaben

Hinweis:

Plan (in €)

Investitionskosten sind nach der Richtlinie Psychiatrie und
Suchthilfe nicht zuwendungsfahig. Diese sind ggf. zur For-
derung nach der Richtlinie Investitionen Teilhabe zu beantra-

gen.

Zeitlicher Anfall (nur bei Beantragung fiir 2 Kalenderjahre)

Betrag (in €)

im Jahr

davon Personalausgaben

davon Sachausgaben

Férderung 30%

max. 23.500 €
pro 6.656 Teilnehmerstunden im Jahr

max. 20% der zuwendungsfahigen-
Personalausgaben

zuwendungsféhige Ausgaben (in €)

Betrag (in €)

im Jahr

davon Personalausgaben

davon Sachausgaben

Summe

Finanzierung

Geplante Finanzierung

beantragte Zuwendung

weitere Zuwendungen
(vgl. Nummer 4.2)

Eigenmittel (mind. 10% der zuwen-
dungsfahigen Ausgaben)

Kommunaler Beitrag

Mittel Dritter

sonstige Mittel
(bitte Erlauterung beiftigen)

Summe

Hinweise:

in Jahr

im Jahr

Betrag (in €)

Betrag (in €)

Die Zuwendung betragt bis zu 80% der zuwendungsféhigen

Ausgaben.

Die kommunale Beteiligung in Héhe von 10% wird durch den
Kommunalen Sozialverband Sachsen finanziert.
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Weitere Zuwendungen

Fur die MaBnahme wurden bereits folgende weitere Zuwen-
dungen beantragt beziehungsweise bewilligt (bereits bewillig-
te oder in Aussicht gestellte Betréage sind zu kennzeichnen):

Zuwendungsgeber

Zuwendung | Zuweisung (in €) Darlehen (in €)

Summe

Weitere Antragsunterlagen
Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

[ fachlich fundierte Konzeption - Anlage 1 zu Nr. 2.5 des
Antrages Forderprogramm ,Psychiatrie und Suchthilfe* Ab-
schnitt B. Teil 2 (SAB-Vordruck 64248-1)

[] Stellungnahme der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) bzw. des Drogenbeirats des zustindigen Landkrei-ses
oder der zustandigen Kreisfreien Stadt - nur bei regionalen
Vorhaben (SAB-Vordruck 64247)

[ Nachweis iiber die finanzielle Beteiligung des zustindigen
Landkreises/der zustiandigen Kreisfreien Stadt.

[] betriebswirtschaftliche Stellungnahme, die insb dere
Aussagen zur langerfristigen wirtschaftlichen Tragfahigkeit
enthalt (nur bei Aufbau, Erweiterung oder Neuausrichtung von Angebo-
ten)

[] Vereinbarung(en) zur Kooperation, sofern diese Bestandteil
des Projektes ist/sind

1 Nachweis, dass der Anleiter iiber eine sozialtherapeutische
Weiterbildung bzw. sozialtherapeutische Kompetenzen zu
psychiatrischen Krankheitsbildern oder Abhéangigkeitser-
krankungen sowie dem Umgang und der Kommunikation mit
entsprechend beeintriachtigten Menschen verfiigt (z. B. Kopie
Aus-/Weiterbildungszertifikat)

— beijuristischen Personen des Privatrechts:

[1 aktueller, volisténdiger Registerauszug (Vereinsregister 0.8.),
sofern dieser nicht bereits bei der SAB eingereicht wurde oder sich gean-
dert hat

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

Erklarungen

6.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandig-
keit sowohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen
zum Antrag gemachten Angaben. Ferner versichert der
Antragsteller, dass kein/e Insolvenzverfahren, Zwangsvoll-
streckungsmafinahmen (einschliel3lich Abgabe einer eides-
stattlichen Versicherung) oder Mahn-/ Klageverfahren, die
fur die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Antragstellers von
Bedeutung sind, beantragt oder durchgeflihrt und auch keine
Kreditkiindigungen ausgesprochen oder Scheckretouren/
Wechselproteste vorgekommen sind. Dem Antragsteller ist
bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwen-
dung und die Ruckerstattung bereits ausgezahlter Betrage
nebst Verzinsung zur Folge haben kdnnen.

6.2 Der Antragsteller erklart, dass fir dieses Vorhaben bis
auf die unter Nr. 4.2 genannten keine weiteren Offentlichen
Forderungen beantragt oder bewilligt worden sind.

6.3 Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht
begonnen ist und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe
des Zuwendungsbescheides beziehungsweise vor der et-
waigen Genehmigung des vorzeitigen Vorhabensbeginns
begonnen wird. Dem Antragsteller ist bekannt, dass der vor-
zeitige Projektbeginn ohne Genehmigung zu einer Férderun-
fahigkeit des gesamten Projektes fiihren kann.

Formular ID: Prifsumme:

6.4 Der Antragsteller erklart, dass die Zuwendung aus-
schlieBlich zur Finanzierung des beschriebenen Vorhabens
verwendet wird.

6.5 Dem Antragsteller ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch
auf Zuschussgewahrung nicht besteht und auch nicht durch
die Antragstellung begriindet wird. Dem Antragsteller ist die
Richtlinie ,Psychiatrie und Suchthilfe” in der jeweils gliltigen
Fassung bekannt.

6.6 Der Antragsteller halt die Nachweise zu vorstehenden
Angaben und Erklarungen zu Prifzwecken vor. Der Antrag-
steller erklart, die Nachweise und weitere Unterlagen auf
Anforderung der SAB nachzureichen.

6.7 Der Antragsteller erklart sein Einverstandnis, dass bei
Bedarf Kopien der Antragsunterlagen sowie im Falle der Be-
willigung eine Kopie des Zuwendungsbescheides an die am
Forderverfahren beteiligten Stellen abgegeben werden.

6.8 Der Antragsteller erklart, dass fir jeden Teilnehmer
Nachweise gemaf Abschnitt B Teil 2 Ziffer VI Nr. 1 der Richt-
linie Psychiatrie und Suchthilfe Gber die Zugehérigkeit zur
Zielgruppe eingeholt werden.
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6.9 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.

Antragsteller

Oort

Unterschrift | Dienstsiegel bzw. Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ)

Name in Klarschrift
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