Bayerisches Staatsministerium fir °
Familie, Arbeit und Soziales

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Férderung von Investitionskosten
fur technische MaBnahmen zum infektionsschutz- gerechten Liiften in der
Kindertagesbetreuung und in den Heilpadagogischen Tagesstatten der Jugend-
und Behindertenhilfe

GemaR der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Familie, Arbeit
und Soziales vom 14.07.2021, Az. V1/0021.06-3/1307

An die Bewilligungsbehorde: Ort, Datum

Zufreffendes bitte ankreuzen oder
ausflillen

1. Antragsteller
(Stadt, Gemeinde, Markt gem. Ziffer 3 Satz 1 der oben genannten Richtlinie

sowie Einrichtungstrager der HPT gem. Ziffer 3 Satz 6 der oben genannten
Richtlinie)

Name:

Anschrift: (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort, Landkreis)

Ansprechpartner: E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:
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2. Antragsgegenstand
(Bemerkung: Gemal Ziffer 5.1 der oben genannten Richtlinie werden bis zu 50
Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, begrenzt auf hochstens 1.750 Euro
pro forderfahigem Raum im Sinne der Ziffer 2 der Richtlinie gewahrt)

2.1 Zur Beschaffung von mobilen Luftreinigungsgeraten mit Filter, UV-C oder
lonisations- und Plasmatechnologie zur Verringerung der Aerosol-
Konzentration

wird eine Zuwendung in Hohe von Euro beantragt.

2.2 Zur Beschaffung von dezentralen Liftungsanlagen, soweit sie nicht
von der Bundesférderung ,Corona-gerechte stationare raumlufttechnische
(RLT)-Anlagen® umfasst sind,
wird eine Zuwendung in Héhe von Euro beantragt.

3. Ort des Vorhabens

3.1 Vorhaben nach Nr. 2.1

(Bemerkung: Fur den Fall, dass mehrere Einrichtungen ausgestattet werden, ist
in der Eingabespalte Enter zu dricken, um das Eingabefeld zu erweitern.)

Das Vorhaben soll durchgefthrt werden flr folgende Einrichtung:

Name der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung:

Anzahl der ausgestatteten Raume:

Das Umweltbundesamt teilt Raume
aus innenraumhygienischer Sicht
in drei Kategorien ein. Sofern
Raume der Kategorie 2 (dies sind
Raume mit eingeschrankter
Luftungsmaoglichkeit [keine
raumlufttechnische Anlage, Fenster
nur kippbar bzw. Liftungsklappen
mit minimalem Querschnitt])
unterfallen, bitte hier Anzahl der
entsprechenden Raume angeben:

Wahlen Sie ein Element aus. (Q



https://www.umweltbundesamt.de/themen/lueftung-lueftungsanlagen-mobile-luftreiniger-an
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3.2 Vorhaben nach Nr. 2.2

(Bemerkung: Fir den Fall, dass mehrere Einrichtungen ausgestattet werden, ist
in der Eingabespalte Enter zu driicken um das Eingabefeld zu erweitern.)

Das Vorhaben soll durchgefuhrt werden fur folgende Einrichtung:

Name der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung

Anzahl der ausgestatteten Raume:

Benennung der Art der
ausgestatteten Raume:
(Bemerkung: Siehe hierzu Ziffer 2 Satz
1 der Richtlinie zu den
zuwendungsfahigen Rdumen)

Investitionsplan

4.1 Vorhaben nach Nr. 2.1
Investitionskosten — gesamt netto Euro

Investitionskosten — gesamt brutto Euro

4.2 Vorhaben nach Nr. 2.2
Investitionskosten — gesamt netto Euro

Investitionskosten — gesamt brutto Euro
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5. Finanzierungsplan

Vorhaben Vorhaben Gesamt

nach Nr. 2.1 nach Nr. 2.2

Zuwendung des Freistaates Bayern € € €
Finanzierungsbeitrage Dritter € € €
Eigenmittel € € €
Gesamtfinanzierung € € €

(Hinweis: Hinsichtlich der Bemessung der notwendigen Eigenmittel wird auf Ziffer
2 Satz 2 sowie Ziffer 5.1 und die Regelungen in Ziffer 5.2 der mafRgeblichen
Richtlinie hinsichtlich der Zuwendungsfahigkeit verwiesen.)

6. Erklarungen

O Der Antragsteller bestatigt, dass fur das beantragte Vorhaben im
Rahmen der Beschaffungsmalnahme die technischen Anforderungen
nach Ziffer 4.1 bzw. 4.2 der malRgeblichen Foérderrichtlinie eingehalten
werden/wurden, was ggf. durch Herstellernachweise belegt werden
kann.

O Der Antragsteller bestatigt, dass mit der Beschaffungsmafinahme nicht
vor dem 1.Mai 2021 begonnen wurde. Als Beschaffung gilt der Abschluss
eines rechtsverbindlichen Leistungs-/und Liefervertrages

O Der Antragsteller bestatigt, dass fur das beantragte Vorhaben keine
weiteren offentlichen Zuwendungen nach anderen Forderprogrammen
in Betracht kommt/kam, noch eine andere Férderung beantragt bzw. erhalten
wurde.

O Der Antragsteller bestatigt, dass fur das beantragte Vorhaben die vergabe-
rechtlichen Vorgaben, auch im Falle einer Weiterleitung der Férdergelder,
soweit einschlagig, eingehalten wurden bzw. werden.

O Der Antragsteller erklart, dass fur die Durchfuhrung des Vorhabens eine
Berechtigung zum Vorsteuerabzug gemalf § 15 Umsatzsteuergesetz

O besteht im Umfang von Prozent
O nicht besteht

Der Antragsteller ist mit der Datenweitergabe fur Zwecke der Statistik und der
Erfolgskontrolle Uber die Wirksamkeit des Foderprogramms, der Daten-
auswertung und der Veroffentlichung des Auswertungsergebnisses
einverstanden.
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7. Anlagen

Hinweis: Im Rahmen der Einreichung des Forderantrages ist die Vorlage
des ausgewahlten Angebotes zwingend notwendig. Dies impliziert, dass vor
Einreichung des Forderantrages mit der BeschaffungsmaRnahme begonnen
und das Vergabeverfahren soweit fortgeschritten sein muss, dass feststeht,
auf welches Angebot der Zuschlag erteilt werden soll.

O Das ausgewahlte Angebot/die ausgewahlten Angebote mit aufgegliederter
Darstellung der fur das Vorhaben geltend gemachten Ausgaben.

Ort, Datum Unterschrift
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