|0rmu|ar zuruck setze

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland Deutsche
Team Forschung/Zuwendungen - Rentenversicherung

Frau Karen Behrendt/Frau Martina Schmelzer .
Paracelsusstrafie 21 Mitteldeutschland

06114 Halle

Antrag auf Forderung nach § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI fiir das Jahr 20

1. Zuwendungsempfanger Von der Deutschen Renten-
Adresse des Tragers versicherung Mitteldeutsch-
land auszufiillen:
Eingang am:
Az.:
fristgemafd:
Adresse der zu férdernden Einrichtung O ja O nein
offene Nachweise:
O ja O nein
antragsberechtigt:
Ansprechpartner O ja O nein
Telefon
Telefax Unterlagen vollstandig:
E-Mail O ja O nein
2. Mitglied im Wohlfahrtsverband rechtsverbindl. Unterschrift:
O ja O nein
3. Bankverbindung
Kontoinhaber formale Voraussetzungen
BIC liegen vor:
IBAN O ja O nein
Kreditinstitut
4. Beantragte Summe
EUR
far
Selbsthilfe/Ehrenamtliche Hilfe 1. Unterschrift/Datum
Professionelle Hilfe
2. Unterschrift/Datum




5. Angaben zur beantragten Forderung

Projektforderung

(bitte Beschreibung des geplanten Projektes - insbesondere dessen Dauer und Inhalte - als Anlage
beifiigen und Finanzierungsplan sowie Haushaltsplan ausfillen)

Institutionelle Férderung

(bitte Haushaltsplan ausfullen und Stellenplan beifligen)

6. Finanzierungsplan

6.1. Kosten (Erlauterungen bitte als Anlage beifiigen)

Einzelposition

Gesamthohe

davon von der
Deutschen
Rentenversicherung
Mitteldeutschland zu
tragen

davon
zuwendungs-
fahig

Personalkosten

Sachkosten
Summe

6.2. Einnahmen zur Finanzierung
Zuwendungsgeber Hohe v. H.
Landeszuschiisse

Forderung Krankenkasse(n)

Forderung Deutsche
Rentenversicherung Bund

Eigenmittel

Zuwendung Deutsche Renten-
versicherung Mitteldeutschland

Summe

1. Unterschrift/Datum

2. Unterschrift/Datum




7. Haushaltsplan 20

7. 1. Einnahmen

Zinsen

Mitgliedsbeitrage

Personalkosten

Spenden

Krankenkassen

Deutsche Rentenversicherung Bund

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

Bundesknappschaft

Bundesland

Kommune

sonstige Einnahmen

7. 2. Ausgaben

Ausstattung

Personalkosten

Fortbildungskosten

Mieten

Betriebskosten

Reisekosten

Porto

Telefon

Blirobedarf

Referentenkosten

Angaben zum 31.12.20

(Vorjahresabschluss)

Vermoégen, Ricklagen, Festgeldanlagen

Kontostand

Kassenstand

Schéatzung des Vermdgens zum 31.12. des laufenden
Jahres




Formular zuriick setzen

8. Erklarung

Ich (wir) erklare(n), dass

a) mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und ohne vorherige Zustimmung der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland nicht begonnen wird,

b) die Angaben in diesem Antrag vollstdndig und richtig sind und

c) die Gesamtfinanzierung unter Berlcksichtigung der bei der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland beantragten Zuwendung gesichert ist.

Ort, Datum Unterschrift

Stempel mit Namen
oder Vor- und Zuname
in Blockschrift

Anlagen:

O Projektbeschreibung

Haushaltsplan

Finanzierungsplan

Stellenplan

Ausgaben und Finanzierungsplan (Drittmittel)

OOooooOoooo




Formular zuriick setzen Anlage zum Antrag auf Férderung nach § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI

Ausgaben und Finanzierungsplan des Jahres 20

Kostenplan Finanzierungsplan

Drittmittel * Drittmittel * Drittmittel * Drittmittel * Forderer -
Deutsche RV
Gesamtkosten |Eigenmittel Mitteldeutschland

1. Personalkosten

2. Sachkosten

Gesamtkosten

* bitte Drittmittelforderer benennen



Erklarung zum Antrag auf Zuwendungen nach § 31 Abs. 1 Nr. 3 SBG VI
bei der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland

Hiermit bestatigen wir, dass flr die im Rahmen des Zuwendungsantrages nach § 31 Abs. 1
Nr. 3 SGB VI bei der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland beantragten Projekte,
bei keinem auf3er den im Zuwendungsantrag genannten Drittmittelférderern Mittel beantragt
wurden.

Wir verpflichten uns, die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland umgehend zu infor-
mieren, wenn bei weiteren Zuwendungsgebern Mittel fir bewilligte Projekte beantragt werden.

Datum, Unterschrift

Stempel der Einrichtung



Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
Abt. Reha-Strategie und SMD

Team Forschung/Zuwendungen

Paracelsusstr. 21

06114 Halle

Erklarung zur Vorsteuerabzugsberechtigung

Bitte beachten Sie, dass bei der Férderung von Zuwendungsvorhaben die Umsatzsteuer
nicht als zuwendungsféhige Ausgabe berticksichtigt werden kann, wenn Sie fiir das
Vorhaben nach § 15 UStG vorsteuerabzugsberechtigt sind. In diesem Falle sind die
Ausgaben im Finanzierungsplan lhres Projekts/VVorhabens unter vorherigem Abzug der
Umsatzsteuer anzugeben.

Zuwendungen fiir:

Ansprechpartner:

Name der zu fordernden Einrichtung (Verein, Landesverband, Suchtberatungsstelle
etc.):

U Die fiir die Eingangsleistungen’ des beantragten Vorhabens in Rechnung gestellte
Umsatzsteuer kann ich nach § 15 UStG als Vorsteuer abziehen. Im Finanzierungs-
plan wurde die Umsatzsteuer abgezogen.

oder

O Die fiir die Eingangsleistungen’ des beantragten Vorhabens in Rechnung gestellte
Umsatzsteuer kann ich nicht nach § 15 UStG als Vorsteuer abziehen. Im
Finanzierungsplan wurde die Umsatzsteuer nicht abgezogen.

T Eingangsleistungen sind alle Leistungen, die fiir eine unternehmerische Téatigkeit bezogen werden.
Hierbei kann es sich z. B. um Wareneinkaufe oder um bezogene Dienstleistungen handeln.

Sollten in lhrem Zuwendungsvorhaben Zuwendungsmittel an einen Letztempfanger
weitergeleitet werden, ist auch von diesem eine entsprechende Erklarung abzugeben.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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