Antrag auf Gewadhrung einer Zuwendung
fur Gebietskorperschaften

Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Frauen und Gesundheit

Referat A5
Franz-Josef-Roder-Str. 23
66119 Saarbricken

1. Antragstellerin/Antragsteller

Name/Bezeichnung

Anschrift StraRe | PLZ | Ort
Auskunft erteilt Name | Telefon | Fax
Bankverbindung IBAN | BIC

2. MaBnahme

(moglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaRnahme)

3. Beantragte Forderung
zu den zuwendungsfahigen Kosten wird hiermit folgende Forderung beantragt:

- Zuweisung/Zuwendung EUR

4. Begriindung

(kurze Erlauterung der Notwendigkeit der MaRnahme)

5. Finanzierungsplan

Gesamtkosten EUR

davon:
a) Leistungen an Dritte

(ohne 6ffentliche Férderung) EUR

b) Beantragte/bewilligte 6ffentliche Férderung

(ohne Nr. 5 d) durch EUR




c) Eigenanteil EUR

davon sollen voraussichtlich aus dem Gesamt-

betrag der Kredite finanziert werden: EUR

d) Beantragte Férderung EUR

Zusatzliche Angaben

die nach Fertigstellung der MaRnahme entstehenden jahrlichen Folgekosten (Belastung der
kiinftigen Haushalte)
werden voraussichtlich betragen:

- personliche Kosten EUR
- sachliche Kosten EUR
- kalkulatorische Kosten EUR
Zusammen: 0,00 gyr
Einnahmen (z.B. Benutzungsgebiihren) EUR
mithin Folgekosten 0,00 eur

Erkldarungen

Die Antragstellerin oder der Antragsteller erklart, dass mit der MaBnahme noch nicht begonnen
wurde und auch nicht vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheids bzw. vor der etwaigen Ge-
nehmigung des vorzeitigen Beginns begonnen wird.

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass sie/er fir diese MaRnahme zum Vorsteuer-
abzug

[] berechtigt [ ] nicht berechtigt
ist.

Anlagen

Dem Antrag sind die folgenden Anlagen beigefiigt:

Stellungnahme der Kommunalaufsichtsbeh6rde gemaR Nr. 3.4 W-P-GK

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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