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Bekanntmachung

Richtlinie zur Férderung und Sicherstellung der irztlichen Versorgung
in der Gemeinde Sonsbeck
vom 12.05.2021

Artikel I
Der Rat der Gemeinde Sonsbeck hat in seiner Sitzung am 06.05.2021 die als Anlage beigefiigte
»Richtlinie zur Foérderung und Sicherstellung der #rztlichen Versorgung in der Gemeinde
Sonsbeck* beschlossen.

Artikel 11
Die ,,Richtlinie zur Férderung und Sicherstellung der #rztlichen Versorgung in der Gemeinde
Sonsbeck* tritt am Tage nach ihrer 6ffentlichen Bekanntmachung in Kraft und gilt bis zum

31.12.2022.

Bekanntmachungsanordnung:

Der Beschluss der ,,Richtlinie zur Foérderung und Sicherstellung der drztlichen Versorgung in
der Gemeinde Sonsbeck* durch den Rat der Gemeinde Sonsbeck wird hiermit geméB § 2 Abs. 4
Nr. 1 der BekanntmVO o6ffentlich bekannt gemacht.

Hinweise:

GemédlB §2 Abs.4 Nr.3 der BekanntmVO i.V.m. §7 Abs.6 GO NRW wird darauf
hingewiesen, dass eine Verletzung von Verfahrens- oder Formvorschriften der
Gemeindeordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen beim Zustandekommen dieser Richtlinie
nach Ablauf eines Jahres seit ihrer Verkiindung nicht mehr geltend gemacht werden kann, es
sei denn

a) eine vorgeschriebene Genehmigung fehlt oder ein vorgeschriebenes Anzeigeverfahren
wurde nicht durchgefiihrt,

b) die Satzung, die sonstige ortsrechtliche Bestimmung oder der Flachennutzungsplan ist
nicht ordnungsgemaf 6ffentlich bekanntgemacht worden,

c) der Biirgermeister hat den Ratsbeschluss vorher beanstandet oder
d) der Form- oder Verfahrensmangel ist gegeniiber der Gemeinde vorher geriigt und dabei die

verletzte Rechtsvorschrift und die Tatsache bezeichnet worden, die den Mangel ergibt.

Sonsbeck, 12.05.2021 SCHMIDT, Biirgermeister
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Richtlinie zur Forderung und Sicherstellung der
drztlichen Versorgung in der Gemeinde Sonsbeck

Priambel

Um eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige ambulante 4rztliche Versorgung im Gebiet
der Gemeinde Sonsbeck langfristig zu sichern, hat der Rat der Gemeinde Sonsbeck in seiner
Sitzung am 06.05.2021 diese Richtlinie zur Forderung und Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung in der Gemeinde Sonsbeck beschlossen. Diese Forderrichtlinie regelt geeignete
finanzielle MaBnahmen, um die Sicherstellung der #rztlichen Versorgung im Gebiet der
Gemeinde Sonsbeck zu gewdhrleisten, zu verbessern und zu foérdern. Mit der finanziellen
Unterstiitzung soll Arztinnen und Arzten ein Anreiz zur Niederlassung, Ubernahme einer
Arztpraxis, Einrichtung einer Zweigpraxis, Anstellung einer Arztin oder eines Arztes sowie
zur Ertiichtigung einer bestehenden Arztpraxis im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck geboten
werden, um damit die wirtschaftlichen Risiken zu reduzieren.

1.  Fordergebiet
Fordergebiet ist die Gemeinde Sonsbeck.
2. Zweck der Zuwendung

2.1 Zweck der Unterstilitzung ist die Sicherstellung einer bedarfsgerechten arztlichen und
fachérztlichen Versorgung in der Gemeinde Sonsbeck. Dazu soll Arztinnen und Arzten
ein finanzieller Anreiz nach MaB3gabe nachstehender Regelungen geboten werden.

2.2 Ein Rechtsanspruch auf Forderung nach dieser Richtlinie besteht nicht, vielmehr
entscheidet die Gemeinde Sonsbeck als bewilligende Stelle iiber form- und fristgerecht
gestellte Antrdge nach pflichtgemdfem Ermessen im Rahmen der verfiigbaren
Haushaltsmittel.

3.  Zuwendungsberechtigte

3.1 Zuwendungsberechtigt und antragsberechtigt sind Arztinnen und Arzte, die zur
Arztgruppe der hausidrztlichen Versorgung oder der allgemeinen fachérztlichen
Versorgung im Sinne von § 11 Abs. 1 und 2 und § 12 Abs. 1 und 2 der ,Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Bedarfsplanung sowie die MaBstibe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsirztlichen
Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)* gehdren und

3.1.1 sich nach Inkrafttreten dieser Forderrichtlinie im Rahmen der kassenirztlichen
Versorgung im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck niederlassen wollen oder niedergelassen
haben, oder

3.1.2 nach Inkrafttreten dieser Forderrichtlinie im Rahmen der kassenirztlichen Versorgung
im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck eine bestehende Arztpraxis inklusive des
kassenérztlichen Sitzes von einem ausscheidenden oder ausgeschiedenen Arzt
tibernehmen oder iibernommen haben, oder

3.1.3 nach Inkrafttreten dieser Forderrichtlinie im Rahmen der kassendrztlichen Versorgung

im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck eine Zweigpraxis einrichten oder eingerichtet haben,
oder
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3.1.4 nach Inkrafttreten dieser Forderrichtlinie im Rahmen der kassenérztlichen Versorgung
im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck eine bestehende Arztpraxis ertiichtigen oder
ertlichtigt haben, oder

3.1.5 nach Inkrafttreten dieser Forderrichtlinie im Rahmen der kassenérztlichen Versorgung
im Gebiet der Gemeinde Sonsbeck in einer bestehenden Praxis eine Arztin oder einen
Arzt anstellen oder angestellt haben. Gleiches gilt fiir medizinische Versorgungszentren
(MVZ) oder érztliche Berufsausiibungsgemeinschaften, wenn diese Arztinnen oder
Arzte anstellen, die noch nicht in der Gemeinde Sonsbeck praktizieren.

3.2 Die Foérderung kann vom Zuwendungsberechtigten nur einmal in Anspruch genommen
werden.

4. Zuwendungsvoraussetzungen

4.1 Die Bindungsdauer der bewilligten Férderung betrégt 5 Jahre ab Betriebsbeginn bzw.
Aufnahme der Tatigkeit des Zuwendungsberechtigten.

4.2 Der Zuwendungsberechtigte bzw. Zuwendungsempfénger muss:

4.2.1 durch den Zulassungsausschuss bei der kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) eine vertragsérztliche Zulassung im Fordergebiet erhalten oder erhalten haben,

42.2 sich verpflichten, innerhalb von 6 Monaten nach der zulassungsrechtlichen
Entscheidung eine vertragsérztliche Tatigkeit als Hausdrztin/Hausarzt bzw.
Fachérztin/Facharzt im Fordergebiet aufzunehmen oder eine Arztin oder einen Arzt
anzustellen,

4.2.3 sich verpflichten, fiir einen Zeitraum von 5 Jahren die haus- oder fachérztliche Titigkeit
im Fordergebiet auszuiiben oder entsprechend dem Forderzweck geeignetes Personal zu
beschiftigen (Bindungsdauer).

4.3 Der Zuwendungsberechtigte bzw. Zuwendungsempfinger hat der Gemeinde Sonsbeck
mit Aufnahme der praktizierenden Tétigkeit, spétestens jedoch nach Ablauf von
12 Monaten nach Zugang des Forderbescheides, unaufgefordert Nachweise iiber die
zweckentsprechende Verwendung der Mittel der Einmalzahlung vorzulegen. Dies kann
in Form von Rechnungen oder in anderer geeigneter Form erfolgen.

4.4 Eine Doppelforderung nach dieser Richtlinie innerhalb der Bindungsdauer ist
ausgeschlossen.

4.5 Jegliche Anderungen hinsichtlich der im Zuwendungsantrag gemachten Angaben sind
der Gemeinde Sonsbeck unverziiglich mitzuteilen.

5.  Gegenstand und Hohe der Zuwendung
5.1 Die Gemeinde Sonsbeck gewdhrt Zuwendungsberechtigten im Sinne der Ziffern 3.1.1
(Niederlassung), 3.1.2 (Ubernahme), 3.1.3 (Zweigpraxis) und 3.1.5 (Anstellung) dieser

Forderrichtlinie eine einmalige finanzielle Forderung in Hohe von bis zu
30.000,00 EUR.
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Richtlinie zur Férderung und Sicherstellung der
drztlichen Versorgung in der Gemeinde Sonsbeck

5.2

53

54

5.5

5.6

Die Gemeinde Sonsbeck gewihrt Zuwendungsberechtigten im Sinne der Ziffer 3.1.4
(Ertiichtigung) dieser Forderrichtlinie eine einmalige finanzielle Férderung in Hohe von
bis zu 10.000,00 EUR.

Forderfihig im Sinne der Ziffern 5.1 und 5.2 sind mit dem Forderzweck verbundene
Investitionskosten, wie zum Beispiel Einrichtung, Umbau, Renovierung von
Praxisrdumen, Anschaffung von medizinischen Geréten und Praxisausstattung. Der
einmalige Investitionskostenzuschuss (im Folgenden auch ,Forderung“ oder
»Zuwendung® genannt) wird in Héhe von 50 % der aufgewendeten Kosten gewihrt,
hochstens jedoch bis zu den unter den Ziffern 5.1 und 5.2 genannten Zuwendungs-
hochstbetragen.

Die Zuwendungen nach den Ziffern 5.1 und 5.2 sind beschrinkt auf die Hohe der
tatséchlichen Brutto-Investitionskosten.

Bei Arztinnen und Arzten, die lediglich einen anteiligen Versorgungsauftrag erfiillen,
erfolgt eine entsprechende anteilige Férderung.

Der Zuwendungsbetrag wird grundsétzlich in 2 Raten wie folgt ausgezahlt:

5.6.1 % der bewilligten Zuwendungshéhe ist innerhalb von 4 Wochen nach Zugang des

Forderbescheides an den Zuwendungsberechtigten auszuzahlen,

5.6.2 der Restbetrag ist innerhalb von 4 Wochen nach Nachweis der tatsdchlichen

Investitionskosten an den Zuwendungsberechtigten auszuzahlen.

5.6.3 Sollte sich aufgrund der endgiiltigen Abrechnung ein hoherer bzw. niedrigerer

Zuwendungsbetrag ergeben, ist der Differenzbetrag innerhalb von 4 Wochen
nachzuzahlen bzw. zuriickzuzahlen.

5.6.4 Die Gemeinde Sonsbeck behdlt sich vor, in begriindeten Einzelfillen von diesen

6.1

6.2

Zahlungsmodalititen abzuweichen.
Antragsverfahren

Eine Zuwendung nach dieser Richtlinie ist nur méglich, wenn der Antrag unter
Verwendung des als Anlage 1 beigefiigten Antragsformulars schriftlich unter
Beifligung geeigneter, priifbarer Unterlagen (Kostenvoranschlige, Rechnungen,
Bescheinigung einer Praxisiibernahme oder Neueinrichtung, o. 4.) gestellt wird. Der
Antrag ist bei der Gemeinde Sonsbeck, HerrenstraBe 2, 47665 Sonsbeck, unter
Beifligung der Zulassung/Genehmigung der kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) sowie der notwendigen Erkldrung nach dem Subventionsgesetz (Anlage 2)
und der Erkldrung iiber bereits erhaltene bzw. beantragte , De-minimis-Beihilfen
(Anlage 3) einzureichen.

Die Gemeinde Sonsbeck kann nach pflichtgeméBem Ermessen ergéinzende Unterlagen,
Nachweise oder dhnliches verlangen.
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6.3

6.4

6.5

7l

72

8.1

8.2

Die Entscheidung iiber die Bewilligung der Zuwendung trifft im Rahmen dieser
Forderrichtlinie der Biirgermeister der Gemeinde Sonsbeck. Die Bewilligung der
Zuwendung, die Festsetzung ihrer Hohe und weitere Modalitdten der Bewilligung der
Auszahlung erfolgen durch einen Forderbescheid.

Die Gemeinde Sonsbeck kann die Bewilligung der Zuwendung von der Stellung von
Sicherheiten (z. B. Bankbiirgschaft, grundbuchliche Absicherung) zur Sicherung eines
Riickzahlungsanspruchs gemélB Ziffer 7 dieser Forderrichtlinie abhéingig machen.

Der Antrag auf Férderung kann bis zu 6 Monate vor einer geplanten Niederlassung,
spdtestens jedoch 3 Monate nach Zulassung durch die kassenirztliche Vereinigung
Nordrhein (KVNO) gestellt werden.

Riickzahlung der Zuwendung

Die Forderung ist zuriickzuzahlen, wenn die geférderte Tatigkeit nicht aufgenommen
oder vor Ablauf der 5 Jahre (Bindungsdauer) beendet wird, es sei denn, die vorzeitige
Aufgabe erfolgt aus Griinden, die der Zuwendungsberechtigte nicht zu vertreten hat.
Derartige Griinde sind insbesondere die Riickgabe der Zulassung, die Nichter6ffnung
oder Schliefung der Praxis oder das Ausscheiden aus dem Anstellungsverhiltnis bei
Forderung einer angestellten Arztin oder eines angestellten Arztes. Bei einer
Nichtaufnahme der geforderten Tétigkeit ist der volle Zuwendungsbetrag
zuriickzuzahlen. Bei einem spéteren Ausscheiden reduziert sich der Riickzahlungsbetrag
um 1/60 fiir jeden vollen Monat der Ausiibung der vertragsdrztlichen Tétigkeit gemaB
Ziffer 7.2 dieser Forderrichtlinie.

Die Riickzahlungssumme errechnet sich aus dem Betrag der ausgezahlten Zuwendung
dividiert durch 60 Monate (Bindungsdauer) multipliziert mit der Anzahl der Monate,
die noch zum Ende der Bindungsdauer fehlen. In besonderen Hirtefillen kann auf
Antrag auf eine Riickzahlung ganz oder teilweise verzichtet werden. Gleiches gilt, wenn
eine angestellte Arztin oder ein angestellter Arzt innerhalb der Bindungsfrist
ausscheiden und die Angestelltenstelle innerhalb eines Zeitraums von drei Monaten
nach dem Ausscheiden nachbesetzt wird. Bei einer Nachbesetzung gilt fiir die Person,
mit der die Nachbesetzung erfolgt ist, die verbleibende Bindungsfrist. Die Entscheidung
hiertiber trifft der Biirgermeister der Gemeinde Sonsbeck.

Sonstige Bestimmungen

Als Verwendungsnachweis hat der Zuwendungsempfinger die geforderten tatséchlichen
Investitionskosten und die Fortdauer der Teilnahme an der &rztlichen Versorgung
innerhalb eines Jahres nach Bewilligung der Zuwendung durch eine Bescheinigung der
kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) nachzuweisen.

Eine bewilligte Zuwendung kann ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn die

Mafinahme nicht entsprechend den Anforderungen ausgefiihrt worden ist oder die
Zuwendung aufgrund unvollstdndiger oder unrichtiger Angaben gewihrt wurde.
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8.3

8.4

8.5

8.6

10

Eine zusétzliche Forderung durch Dritte ist zuldssig und wird auf die Férderung durch
die Gemeinde Sonsbeck nicht angerechnet. Der Zuwendungsberechtigte ist jedoch
verpflichtet, bei Beantragung von Foérderungen aus anderen Quellen die aus dieser
Richtlinie erhaltene Zuwendung der Gemeinde Sonsbeck wahrheitsgeméf} anzugeben.

Bei der Zuwendung der Gemeinde Sonsbeck handelt es sich um eine Subvention geméB
§ 264 Strafgesetzbuch. Die fiir die Gewéhrung der Zuwendung maB3geblichen Tatsachen
sind subventionserheblich im Sinne des § 1 Landessubventionsgesetz (LSubvGNW) in
Verbindung mit § 2 des Subventionsgesetzes (SubvG) in der jeweils geltenden Fassung.
Mit dem Zuwendungsantrag ist eine entsprechende Erkldrung gemifl Anmlage 2 zum
Zuwendungsantrag abzugeben.

Die Verordnung (EU) Nr. 1407/2013 der Kommission vom 18. Dezember 2013 iiber die
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrages iiber die Arbeitsweise der
Europdischen Union auf ,De-minimis-Beihilfen“ bzw. die Verordnung (EU)
Nr. 360/2012 der Kommission vom 25. April 2012 {iber die Anwendung der Artikel 107
und 108 des Vertrages iiber die Arbeitsweise der Européischen Union auf ,,De-minimis-
Beihilfen“ an Unternehmen, die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem
Interesse erbringen, sind zu beachten. Eine entsprechende Erkldrung gem#B Anlage 3
zum Zuwendungsantrag zu den erhaltenen Leistungen wird Bestandteil des
Forderbescheides.

Treten im Zuge der Bearbeitung von eingereichten Antrdgen Sachverhalte auf, die mit
den Regelungen dieser Forderrichtlinie nicht gekldrt und entschieden werden konnen,
behélt sich die Gemeinde Sonsbeck eine gesonderte Einzelfallentscheidung vor.
Gleiches gilt fiir Antréige neuer Betriebsformen &rztlicher Praxen.

Inkrafttreten und zeitliche Befristung

Diese Richtlinie tritt am Tag nach der 6ffentlichen Bekanntmachung in Kraft und gilt
bis zum 31.12.2022.

Anlagen
Anlage 1 Antrag auf Gewahrung einer Férderung

Anlage 2 Erklarung nach dem Subventionsgesetz
Anlage 3 Erklarung iiber bereits erhaltene bzw. beantragte ,,De-minimis-Beihilfen*

Sonsbeck, 06.05.2021 SCHMIDT, Biirgermeister
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Richtlinie zur Férderung und Sicherstellung der
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Antrag auf Gewdhrung einer Forderung

Die vollstandige Beantwortung der Fragen in diesem Antragsformular sowie in den
beigefligten Anlagen ist Voraussetzung fiir die Bearbeitung Ihres Antrages. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer Férderung. Die Férderung erfolgt erst nach
Prifung der Antragsunterlagen und nach Erhalt eines Bewilligungsbescheides.

Ich/Wir beantrage/n die Gewahrung einer Férderung aus Mitteln der oben genannten
Richtlinie als Antragsteller/Zuwendungsberechtigter im Sinne der

Ziffer 3.1.1 der Forderrichtlinie (Niederlassung)

Ziffer 3.1.2 der Férderrichtlinie (Ubernahme einer Arztpraxis)

Ziffer 3.1.3 der Forderrichtlinie (Einrichtung einer Zweigpraxis)

Ziffer 3.1.4 der Forderrichtlinie (Ertlichtigung einer bestehenden Arztpraxis)
Ziffer 3.1.5 der Forderrichtlinie (Anstellung einer Arztin/eines Arztes)

Antragsteller/in

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Tel./Fax

E-Mail

Standort der Praxis

Name

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Angaben zur Praxis (Name/Fachrichtung/Aufgabenschwerpunkte/Versorgungsauftrag)

Geeigneter Nachweis einer vertragséarztlichen Zulassung im Férdergebiet

Zulassung der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein. Bitte fugen Sie den Nachweis bei.
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Weitere Erkldrungen des Antragstellers/der Antragsteller/in:

Ich/Wir habe/n von den Voraussetzungen fir die Gewahrung der betreffenden Férderung
Kenntnis genommen. Mir/Uns ist bekannt, dass die Rechtsgrundlagen und Merkblatter bei
der zustandigen Behorde eingesehen werden kénnen. Mir/Uns ist bekannt, dass mir/uns
keine Zahlungen zustehen, wenn ich/wir die fir den Erhalt solcher Zahlungen erforderlichen
Bedingungen kiinstlich geschaffen habe/n. Die Anlagen 1 und 2 zu diesem Antrag sind
ebenfalls auszufiillen und werden Bestandteil des Antrages.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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Anlage 1 zum Antrag auf Gewadhrung einer Férderung

Antragsteller/in

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Erklarung nach dem Subventionsgesetz

Mir/Uns ist bekannt, dass alle Angaben in dem Antrag und die Angaben in den mit dem
Antrag eingereichten Dokumenten subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264
des Strafgesetzbuches in Verbindung mit § 2 des Gesetzes gegen missbrauchliche
Inanspruchnahme von Subventionen (Subventionsgesetz - SubvG) vom 29. Juli 1976
(BGBI. 1S.2034) und §1 des Gesetzes Uber die Vergabe von Subventionen nach
Landesrecht (Landessubventionsgesetz NRW) sind.

Mir/Uns ist bekannt, dass

- ich/wir nach §3 Abs.1 Subventionsgesetz verpflichtet bin/sind, der zusténdigen
Bewilligungsbehdrde unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung,
Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Férderung
entgegenstehen oder fir die Ruckforderung der Férderung erheblich sind,

- unrichtige, unvollstdndige oder unterlassene Angaben zur Strafverfolgung flihren
kénnen und mir/uns auch die Kosten fur KontrollmaBnahmen auferlegt werden kénnen,

- der Antrag im Falle fehlender oder nicht fristgemal nachgereichter Unterlagen
abgelehnt werden kann,

- jede Bewilligungsbehorde verpflichtet ist, Tatsachen, die den Verdacht eines
Subventionsbetruges begrinden, den Strafverfolgungsbehérden mitzuteilen,

- von der zustandigen Bewilligungsbehérde alle Unterlagen, die zur Beurteilung der
Antragsberechtigung, der Antragsvoraussetzungen sowie zur Bewilligung der
Férderung erforderlich sind, auch riickwirkend angefordert werden kénnen,

- die zusténdige Bewilligungsbehérde entsprechend den Beihilfevorschriften Auflagen
auch nachtraglich erteilen kann.

Mir/Uns ist bekannt, dass die zustédndigen Behérden von Land, Bund und der Européischen
Union sowie die jeweiligen Rechnungshéfe sowie beauftragte Unternehmen das Recht
haben, das Vorliegen der Voraussetzungen fur die Gewahrung der Beihilfen und
Férderungen durch KontrollmaRnahmen (z. B. durch Besichtigungen an Ort und Stelle,
Einsichtnahme in die Blcher, Belege und sonstige Unterlagen) zu prifen oder durch
Beauftragte prifen zu lassen und Ausklnfte Uber die tatsachlichen und rechtlichen
Verhéltnisse einzuholen, und dass der Antrag abgelehnt wird bzw. die Férderung widerrufen
wird, wenn eine Kontrolle vor Ort durch den Antragsteller oder seinen Vertreter nicht
zugelassen wird.

Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle der Eréffnung eines Gesamtvollstreckungs- oder
Insolvenzverfahrens umgehend die zusténdige Bewilligungsbehérde Uber diesen Sachstand
zu informieren ist.

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare(n) ich/wir mein/unser Einverstandnis zum gesamten
Antrag.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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Anlage 2 zum Antrag auf Gewahrung einer Férderung

Antragsteller/in

Name, Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Erklarung iiber bereits erhaltene bzw. beantragte ,,De-minimis-
Beihilfen*

Hiermit bestétige(n) ich/wir, dass ich/wir bzw. das Unternehmen

Vollstdndiger Name des
Unternehmens

im laufenden Kalenderjahr sowie in den vorangegangenen zwei Kalenderjahren
O keine O folgende

»De-minimis-Beihilfen“ im Sinne der Verordnung (EU) Nr. 1407/2013 der Kommission vom
18. Dezember 2013 Uber die Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrages Uber die
Arbeitsweise der Europaischen Union auf ,De-minimis-Beihilfen* bzw.

DAWI-,,De-minimis-Beihilfen“ im Sinne der Verordnung (EU) Nr. 360/2012 der Kommission vom
25. April 2012 Uber die Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrages Uber die Arbeitsweise
der Européaischen Union auf ,De-minimis-Beihilfen“ an Unternehmen, die Dienstleistungen von
allgemeinem wirtschaftlichem Interesse erbringen, erhalten habe(n)/hat:

Datum Zuwendungs-/ Aktenzeichen Férderbetrag (A) ,De-minimis-Beihilfe" Subventionswert
Bewilligungs- Darlehensgeber in EUR in EUR
bescheid/ oder

Darlehens-

zusage/ (B) DAWI-,De-minimis-Beihilfe*

Férdervertrag

AuBerdem habe(n) ich/wir bzw. hat das Unternehmen folgende weitere ,De-minimis-Beihilfen”
bzw. DAWI-, De-minimis-Beihilfen“ beantragt:

Datum der Zuwendungs-/ Art der Beihilfe beantragte (A) ,De-minimis-Beihilfe" Subventionswert
Beantragung Darlehensgeber (Zuschuss, Férdersumme in EUR

(ggf. Forder- zinsverbilligtes in EUR oder

programm) Darlehen etc.)

(B) DAWI-,De-minimis-Beihilfe"

Diese Mittel wurden noch nicht bewilligt bzw. zugesagt. Mir/Uns ist bekannt, dass die
vorstehenden Angaben subventionserheblich im Sinne von § 264 StGB in Verbindung mit § 3
Subventionsgesetz sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, lhnen Anderungen der vorgenannten
Angaben zu Gbermitteln, sofern Sie mir/uns vor der Zusage fur die hier beantragten Mittel bekannt
werden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift




