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1. Antragstellende Organisation
1.1 Interne Kontaktperson
1.2 Vertretungsbefugte Person
1.3 Bankverbindung
 ZAM -
 ! Ausfüllhinweis: Wenn Sie mit dem Cursor kurz auf den Eingabefeldern verweilen, erhalten Sie Hilfetexte ! 
Antrag
auf Gewährung eines Zuschusses zur Förderung der Anschaffung von PCR-Testgeräten in Apotheken
Der Antrag ist einzureichen bei derInvestitions- und Förderbank Niedersachsen - NBankGünther-Wagner-Allee 12 - 1630177 Hannover
2. Angaben zur Organisation
DE
Bitte prüfen Sie, ob der vorbelegte Branchenschlüssel für Ihre Organisation zutrifft. Andernfals finden Sie in der Anlagezur Richtlinie eine Auflistung aller gültigen Branchenschlüssel.  Branchenschlüssel-(WZ-2008-Statistisches-Bundesamt) Bitte wählen Sie aus dem Verzeichnis die für IhrUnternehmen/ Organisation zutreffende Branchenbezeichnung aus und tragen diese ohne Punkt in das entsprechende Feld ein.
 
 
Kleinstunternehmen (kleiner als 10 Beschäftigte, Umsatz oder Bilanzsumme kleiner als 2 Mio. Euro).  
Kleines Unternehmen (10-49 Beschäftigte, Umsatz oder Bilanzsumme kleiner als 10 Mio. Euro). 
Mittleres Unternehmen (50-249 Beschäftigte, Umsatz kleiner als 50 Mio. Euro oder Bilanzsumme
3. Angaben zum Projekt
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass nur Apotheken mit Sitz in Niedersachsen gefördert werden können. Gefördert wird die Neubeschaffung von PCR-Testgeräten in der Zeit vom 24.01.22 - 31.03.22.
 
Die PCR-Testgeräte sind für folgende Betriebsstätten meines Unternehmens geplant:
1. Betriebsstätte
2. Betriebsstätte
3. Betriebsstätte
4. Betriebsstätte
5. Betriebsstätte
4. Beantragter Zuschuss
Sachausgaben 
(für die Anschaffung von PCR-Testgeräten) 
Fördermittel
(beantragter Zuschuss aus Mitteln des Landes Niedersachsen)
Bitte geben Sie hier die Einahmen an, die während der Projektlaufzeit aus dem Projekt heraus erwirtschaftet werden. Einahmnen aus dem laufenden Geschäftsbetrieb sind nicht anzugeben. 
Hinweis: Bitte übernehmen Sie hier die Werte aus der Anlage zum Antrag "Nachweis der Ausgaben".
5. Einzureichende Unterlagen 
6. Erklärungen
VollständigkeitIch bestätige/Wir bestätigen die Vollständigkeit und Richtigkeit der in diesem Antrag und in den eingereichten Unterlagen gemachten Angaben. 
  
Ich erkläre/Wir erklären, dass die Bedingungen der gültigen Richtlinie bekannt
sind und anerkannt werden.
     
Subventionserhebliche Tatsachen
Mir/Uns ist bekannt, dass folgende in diesem Antrag gemachten Angaben (inklusive dieser Erklärungen) sowie in den Unterlagen, die diesem Antrag beigefügt sind, anzugebenden Tatsachen subventionserheblich im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuch (StGB) sind und dass Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist.  
 
- Auflistung der subventionserheblichen Inhalte des Antrags:
 
Ziffern 1 Antragstellende Organisation/Person, 1.2 Vertretungsbefugte Person,2 Angaben zur Organisation, 3 Angaben zum Projekt, 4 beantragter Zuschuss, 5 Einzureichende Unterlagen sowie den Anlagen zum Antrag.
  
Mir ist/Uns sind weiterhin § 4 des Subventionsgesetzes (SubvG) vom 29. Juli 1976 (BGBl. I S. 2037) bekannt, wonach insbesondere Scheingeschäfte und Scheinhandlungen für die Bewilligung, Gewährung oder Rückforderung und Weitergewährung oder das Belassen einer Subvention oder eines Subventionsvorteils unerheblich sind. Das bedeutet, dass für die Beurteilung der tatsächlich gewollte Sachverhalt maßgeblich ist.
  
Mir / Uns sind auch die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach unverzüglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewilligung, Gewährung, Weitergewährung, Inanspruch-nahme oder dem Belassen einer Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder für die Rückforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.
  
Es wird darauf hingewiesen, dass nachträgliche Änderungen zu Angaben, die in diesem Antrag als subventionserhebliche Tatsachen bezeichnet werden, ebenfalls subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB sind.
 
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter www.nbank.de/Datenschutz 
 
Bei Fragen wenden Sie sich an die NBank, Günther-Wagner-Allee 12 - 16, 30177 Hannover oder an unsere Datenschutzbeauftragte [datenschutz@nbank.de]
 
Ich kann die Einwilligungen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der NBank durch E-Mail an [info@nbank.de] oder mit Schreiben an
[Investitions-und Förderbank Niedersachsen - NBank, Günther-Wagner-Allee 12 - 16, 30177 Hannover] widerrufen.
 
Rückforderung von bereits bewilligten Zuwendungen
Ich erkläre/Wir erklären, dass mir/uns bis heute bewilligte Zuwendungen, sei es von der NBank, einer anderen staatlichen Stelle oder der Europäischen Kommission
 
- bisher nicht wegen formeller und/oder materieller Rechtswidrigkeit (insbesondere wegen Unvereinbarkeit mit dem EU-Beihilfenrecht nach Art. 107, 108 Vertrag über die Arbeitsweise der EU) aufgehoben und zurückgefordert wurden oder
 
- im Falle einer diesbezüglichen Rückforderungsentscheidung vollständig zurückgezahlt wurden.
 
 
 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass eine Bewilligung solange unterbleibt, bis die erhaltene Zuwendung vollständig und nach Maßgabe des jeweiligen Rückforderungsbescheides zurückgezahlt wurde. 
Mir/Uns ist insoweit ebenfalls bekannt, dass ich/wir jede zukünftige Abweichung meiner/unserer vorstehenden Angaben unverzüglich der NBank mitteilen muss/müssen. Dazu gehören auch zukünftig ergehende Rückforderungsentscheidungen o. g. Stellen.
 
Doppelförderungsverbot
Ich bestätige/Wir bestätigen, dass das Projekt oder Teile davon nicht aus anderen öffentlichen Programmen oder aufgrund von tariflichen oder öffentllich-rechtlichen Bestimmungen bezuschusst wird, bzw. dass wenn das Projekt oder Teiel davon aus anderen öffentlichen Programmen oder aufgrund von tariflichen oder öffentlich-rechtlichen Bestimmungen bezuschusst wird, dass diese Finanzierungsquellen vorrangig in Anspruch genommen werden.
 
 
 
Vorzeitiger Maßnahmebeginn
Ich erkläre/Wir erklären, mit dem Projekt nicht vor dem Zeitpunkt des in der Richtlinie unter Ziffer 7.7 genehmigten Zeitpunkts begonnen zu haben. Als Beginn des Projekts wird grundsätzlich der Abschluss eines der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages verstanden.
 
Mir/Uns ist bekannt, dass bei einem vorzeitigen Maßnahmebeginn eine Förderung des Projekts nicht erfolgen kann.
 
Ausgaben, Belegliste
Ich erkläre/Wir erklären, dass die vorgenannten Ausgaben notwendig waren und mit den Büchern und den Belegen übereinstimmen. Weiterhin erkläre(n) ich/wir, dass wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die eigenen und sonstige Mittel anteilig mit etwaigen Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber eingesetzt wurden. 
 
Vorsteuerabzug
Ich erkläre/Wir erklären, für dieses Projekt zum Vorsteuerabzug gem. § 15 des Umsatzsteuergesetzes (UStG) 
 
 
 
Sofern für dieses Projekt keine oder eine teilweise Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, ist die "Erklärung zur Umsatzsteuer" (gem. Vordruck der NBank) mit dem Antrag vorzulegen. 
 
Die nachfolgenden Einverständniserklärungen haben keinen Einfluss auf die Entscheidung der NBank über den Antrag auf Gewährung von Fördermitteln.
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden,
 
- dass die für den Antrag relevanten Daten (z. B. Name, Ort, Fördersumme, Inhalt des Projekts) im Falle einer Förderung - durch die NBank, das Niedersächsische Ministerium für Bundes- und Europaangelegenheiten und Regionale Entwicklung, das Niedersächsische Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung und die Europäische Kommission sowie andere an der Programmumsetzung beteiligten Stellen - auch durch Beauftragte - im Rahmen von öffentlichkeitswirksamen Maßnahmen (bspw. für Best Practice-Beispiele) ausgewertet und in den Medien (bspw. Presse und dem Webauftritt der EU-Fonds) verwendet werden können,
 
 
 
 
- dass die aus dem Antrag ersichtlichen Daten durch die NBank, das Niedersächsische Ministerium für Bundes- und Europaangelegenheiten und Regionale Entwicklung, das Niedersächsische Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung für Kundenbefragungen - auch durch Beauftragte - ausgewertet und verwendet werden können,
 
 
 
 
- dass die aus dem Antrag ersichtlichen Daten (z.B. Name, Ort, Fördersumme, Inhalt des Projekts) im Falle einer Förderung durch die NBank an die fachkundigen Stellen übermittelt werden dürfen,
 
 
 
 
Programmspezifische Erklärungen
Ich erkläre/Wir erklären, dass die Labordiagnostik mittels einer Nukleinsäureamplifikationstechnik erfolgt. 
 
Ich erkläre/Wir erklären, dass die Leistungen der Labordiagnostik während der üblichen Geschäftszeiten erbracht werden können.
 
Ich/ erkläre/Wir erklären, dass kein gesetzlicher Leistungsanspruch auf Beschaffung von PCR-Testgeräten besteht.
 
Mir/Uns ist bekannt, dass in der Richtlinie (Ziffer 6) eine Zweckbindungsfrist festgelegt ist. Die mit der Zuwendung angeschafften Geräte unterliegen einer Zweckbindungsfrist von einem Jahr, d.h. ab Rechnungsdatum müssen die Geräte für ein Jahr in der Apotheke vorhanden und in Benutzung sein.
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