MEIN ZUHAUSE

LANDKREIS

G'ORLITZ Formblatt 1 — Fordermittel RLFw

Landkreis Gorlitz
WOKRJES ZHORJELC Amt fiir BS-KS-RW

Antrag
auf Gewihrung einer Zuwendung

Landratsamt Gorlitz Ort, Datum
Amt fiir Brand-, Katastrophenschutz und
Rettungswesen

Bahnhofstralie 24

02826 Gorlitz

Zutreffendes bitte ankreuzen [X| oder ausfiillen
(Antrags- oder Bewilligungsbehorde) * Nicht zutreffendes bitte streichen

1. Antragsteller

Bei Zusammenschliissen von Gebietskorperschaften sind auf gesondertem Blatt die Mitglieder und der Umfang ihrer Beteiligung anzugeben.
Dazu gesondertes Blatt in Tabellenform verwenden.

|:| Stadt |:| Gemeinde |:| Verwaltungsverband |:| Verwaltungsgemeinschaft

Name

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung (BIC, IBAN, Geldinstitut)

Auskunft erteilt Telefonnummer

E-Mail

2. MafBinahme (moglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaBnahme)

3. Finanzierung

Hinweis: Wenn der Antragsteller fiir diese Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer anzugeben.
Bei Baumafinahmen sind die Kostengruppen 100 und 200 als nicht forderféhig von den zuwendungsfihigen Gesamtkosten abzuziehen.

4 Gesamtkosten — ggf. It. beiliegender Kostengliederung

4 davon zuwendungsfihige Gesamtkosten (bei BaumaBnahmen abziiglich der KG100 und KG200)

<« beantragte Zuwendung (Festbetrag oder Anteilfinanzierung)

0,00 € | < Eigenmittel

4. Fordermittelbedarf fiir folgende Jahre

Zeitraum Jahr EUR * Als VE bitte vermerken

Im laufenden Jahr

Im Jahr

Im Jahr

Im Jahr

Im Jahr und folgende




Seite 2 zu Formblatt Fordermittelantrag

5. MafBnahmebeginn

Vorgesehener Beginn der Mainahme:

(muss innerhalb eines Jahres nach Zugang des Zuwendungsbescheides erfolgen)

Vorgesehener Beendigung/Vorlage des Verwendungsnachweis:

6. Der Antragsteller erkliirt, dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde und erst mit
Einreichung des Antrages der vorzeitige Vorhabensbeginn gilt.

7. Der Antragsteller erklirt mit Einreichung des Antrages das die erforderlichen
Haushaltsmittel fiir die 0.g. Mafinahme eingestellt wurden, und zur Verfiigung stehen.

8. Der Antragsteller erkliirt, dass er fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug
|:| berechtigt D nicht berechtigt ist.

9. Erginzende Angaben und ggf. Anlageniibersicht (soweit erforderlich, ggf auf gesondertem
Blatt)

Hinweis: Die Daten von Antragstellern auf Férdermittel werden gemil § 4 Abs. 1 des Gesetzes
Uber Fordermitteldatenbanken im Freistaat Sachsen (SichsF6DaG) vom 10. Juni 1999
(SachsGVBI. S. 273) in einer landeseinheitlichen Férdermitteldatenbank zum Zweck der
laufenden Analyse der Forderpraxis, der Ausiibung der Rechts- und Fachaufsicht und der
Vermeidung rechtswidriger Férderung verarbeitet.

Unterschrift Dienstsiegel
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