Bayerisches Landesamt flir
Pflege

Bayerisches Landesamt fur Pflege
- Referat 42 -
Mildred-Scheel-Stralle 4

92224 Amberg

E-Mail:

gutepflege@I|fp.bayern.de

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen

Antrag auf Gewahrung einer staatlichen Zuwendung gemaR der Richtlinie zur

Starkung der Pflege im sozialen Nahraum
(Forderrichtlinie Gute Pflege in Bayern — GutePflegeFOR)
(Stand: 09.2024)

Hinweise:

Dem Antrag sind Anlagen beizufligen — bitte beachten Sie hierzu die Angaben und Erlauterungen auf der Homepage
des Bayerischen Landsamtes fiur Pflege unter (https://www.lfp.bayern.de/qutepflege/ )

Nur vollsténdig ausgefiilite und mit den erforderlichen Anlagen vorliegende Antrage kdnnen in das Auswahlver-
fahren einbezogen werden. Einbezogen werden alle bis zum 01.03. bzw. 01.09. eines jeden Jahres vollstandig vor-
liegende Antrage.

Der Antrag soll von der vertretungsberechtigten Person unterschrieben werden.
Bitte senden Sie uns den Antrag samt Anlagen, wenn mdglich per E-Mail in PDF-Form, zu.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass Zuwendungen aufgrund der Forderrichtlinie ,Gute Pflege in Bayern®
freiwillige Leistungen darstellen und nur insoweit bewilligt werden kénnen, als hierfiir Haushaltsmittel zur Verfligung
stehen und deshalb ein Antrag auf Férderung unter Umstianden wegen Uberzeichnung des Férderprogramms nicht
bewilligt werden kann. Sollte das Programm Uberzeichnet sein, erfolgt eine Priorisierung der Antrédge im Sinne der
Nr. 7.3 Satz 2/3 GutePflegeF6R.

1. Angaben zum Antragsteller

Bei Zusammenschluss von Gebietskorperschaften sind auf gesondertem Blatt die Mitglieder und der Umfang
ihrer Beteiligung anzugeben.

Stadt

[]

Markt Gemeinde  Verwaltungsgemeinschaft  Landkreis  Bezirk Sonstige kreisfreie Stadt

0 o o o o o 0

Name (mit Angabe des Landkreises)

Anschrift (StralRe, Hausnummer)

PLZ, Ort

Region Gemeindekennziffer (nach dem systematischen Schlisselverzeichnis -

ohne Kennziffer fir das Land - des Statistischen Landesamtes)
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Vertretungsberechtigte Person(en)

Ansprechpartner fir diesen Antrag

Telefon des Ansprechpartners

E-Mail des Ansprechpartners (wenn Sie einverstanden sind, dass wir uns mit unverschlisselter E-Mail an Sie wenden)

Bankverbindung

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG

|:| besteht nicht
|:| besteht allgemein

|:| besteht im Umfang von

Eventuelle Vorsteuerabzugsbetrage sind im Finanzierungsplan gesondert auszuweisen und bei der Ermittlung der zuwen-
dungsfahigen Ausgaben abzusetzen.

2. Bekanntgabe des Verwaltungsakts

Der Antragsteller erteilt fir dieses Vorhaben sein Einverstandnis zur einfachen elektronischen Kommu-
nikation via E-Mail (inklusive der Ubermittlung von Bescheiden)

|:| nein

|:| ja, E-Mail Adresse fur Dokumentenempfang:
3. Angaben zum Projektvorhaben

Projekttitel:

Geplanter Durchfihrungszeitraum des Projekts: -
(bitte genaue Angabe tt.mm.jjjj — tt.mm.jjjj)
Hinweis: Die Férderdauer fur ein Projekt betragt bis zu drei Jahre.

Folgeantrage sind moglich. Dazu muss dieser jedoch zwingend zum 01.03. bzw. 01.09., mindestens jedoch sechs
Monate vor Ende des fortzufiihrenden Projekts, gestellt werden.
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ProjektmafRnahme(n)

Ein Projektvorhaben kann eine oder mehrere Projektmalinahmen beinhalten.

Bitte wahlen Sie die ProjektmalRnahme(n) (gem. Nr. 2 Satz 4 GutePflegeF6R) aus, die
umgesetzt werden soll(en):

Projektmaflnahme 1:

Bitte wahlen Sie eine ProjektmalRnahme aus

ProjektmaflRnahme 2:

Bitte wahlen Sie eine Projektmalinahme aus

ProjektmalRnahme 3:

Bitte wahlen Sie eine ProjektmalRnahme aus

Sonstige Projektmalinahme(n):

Wenn Sie |hr Projektvorhaben zu keiner der oben genannten ProjektmalRnahmen zuordnen kdnnen,
benennen Sie hier bitte kurz und verstandlich Ihre Projektmafinahme(n).
Kreuzen Sie das/die dazugehdrigen Kastchen bitte auch an.

[]

[]
[]

Auf jede ProjektmaRnahme muss in der Projektbeschreibung konkret eingegangen werden.

Wenn Sie eine Férderung flir mehrere ProjektmaRnahmen beantragen:
Beschreiben Sie, wie die einzelnen Projektmallnahmen zusammenspielen bzw. in Verbindung stehen.

Die Projektbeschreibung ist dem Antrag beizulegen.
Die Vorlage zur Projektbeschreibung finden Sie .

Es miissen sichr auBerdem ein oder mehrere der folgenden Gegenstiande
(gem. Nr. 2 Satz 3 GutePflegeF6R) in der Projektbeschreibung wiederfinden.
Die Gegenstande sind auf der nachsten Seite aufgefihrt.
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Gegenstande im
Bereich ,Netz-
werkaufbau, Ver-
netzung”

Umsetzung und Koordinierung der Vernetzung von Akteuren und Anbie-
tern pflegerischer und unterstiitzender Leistungen im jeweiligen sozialen
Nahraum sowie Vernetzung und Nutzung von Synergien zwischen pro-
fessionellen Anbietern und birgerschaftlichem Engagement;

Starkung der hauslichen Pflege durch die Etablierung eines kommuna-
len Netzwerks fir Pflegedienste;

Vernetzung mit der fir den jeweiligen Aufgabenbereich verantwortlichen
Kommune, wenn strukturelle Versorgungsliicken festgestellt werden;

Gegenstande im
Bereich ,Struktu-
relle Malinah-

men

Bedarfsermittlung sowie die Erschliefung und Organisation erforderli-
cher Hilfs- und Unterstitzungsangebote im sozialen Nahraum, ein-
schlieflich interkommunaler Zusammenarbeit;

Schaffung von vielfaltigen niedrigschwelligen, zum Beispiel von nach-
barschaftlichen Angeboten;

Unterstitzung beim SchlieRen von Versorgungslicken;

Entwicklung und Mitwirkung bei der Entwicklung innovativer Konzepte
zur Umsetzung des personenzentrierten Ansatzes im sozialen Nahraum
sowie zur Starkung der hauslichen Pflege;

Gegenstande im
Bereich

,Direkte Unter-
stlitzungsange-
bote*

Kostenlose, neutrale und individuelle Beratung in Pflegekontexten, auf
Wunsch aufsuchend zu Hause;

Klarung individueller Hilfe- und Unterstitzungsbedarfe;

Organisation oder Durchflihrung von Maflinahmen zur Stabilisierung des
Pflegebedurftigen oder des von Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen
zum Erhalt der Lebensqualitat in der Hauslichkeit;

Sicherstellung sozialer Teilhabe pflegebedurftiger Menschen und haus-
lich pflegender An- und Zugehdriger.

MaRnahmenbeginn:

|:| Mit der MalRnahme wurde noch nicht begonnen.

|:| Mit der Malinahme wurde am

begonnen.

Hinweise: Zuwendungen dirfen nur fir Manahmen gewahrt werden, mit denen noch nicht begonnen wurde. Als Vorhabenbeginn
ist grundsatzlich die Abgabe einer verbindlichen Willenserklarung zum Abschluss eines der Ausflihrung zuzurechnenden Liefe-
rungs- oder Leistungsvertrages zu werten.

Nach VV Nr. 1.3.3 zu Art. 44 BayHO kann jedoch im Einzelfall die Zustimmung zum vorzeitigen Manahmenbeginn beim LfP
beantragt werden. Dieser Antrag muss zusétzlich zu diesem Antrag gestellt werden. Hierin ist darzulegen, warum das Vorhaben
aus sachlichen oder wirtschaftlichen Griinden keinen Aufschub duldet.

Ein Vordruck ist ebenfalls auf der Homepage zu finden.

Eine mogliche Zustimmung zum vorzeitigen Malnahmenbeginn stellt keine Zusicherung auf den Erlass eines Zuwendungsbe-
scheids im Sinne des Art. 38 Bayerisches Verwaltungsverfahrensgesetz dar und begriindet keinen Anspruch auf Férderung. Auch
bei der Zustimmung zum vorzeitigen MalRnahmenbeginn tragt der Antragsteller das alleinige Finanzierungsrisiko.
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4. Gesamtausgaben

Hinweise: Es handelt sich um eine Anteilfinanzierung.
Die Héhe der Zuwendung variiert und ist von verschiedenen Kriterien abhangig:

1. Fur finanzschwache Kommunen, in denen 50 oder mehr Leistungsempfénger, die Anspriiche aus der Pflegeversi-
cherung haben, je 1 000 Einwohner Ieben auf bis zu 90 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben.
Als finanzschwach gelten Kommunen, deren Finanzkraft im Vorjahr der Antragstellung weniger als 85 Prozent des
GemeindegrofRenklassendurchschnitts betrug.

2. Fir Kommunen, in denen 50 oder mehr Leistungsempfanger, die Anspriiche aus der Pflegeversicherung haben,
je 1 000 Einwohner leben auf bis zu 80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben.

3. Fur Kommunen, in denen weniger als 50 Leistungsempféanger, die Anspriiche aus der Pflegeversicherung haben,
je 1 000 Einwohner leben auf bis zu 70 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben.

Zuwendungsféhig sind ma3nahmenbezogene notwendige Personal- und nichtinvestive Sachausgaben.

Personalausgaben sind hochstens bis zur Besoldungsgruppe A11 oder bei Beschéftigten einer dieser vergleichbaren Entgeltgruppe
zuwendungsfahig. Im Falle einer Weiterleitung an einen nichtkommunalen Letztempfanger ist die Héhe der zuwendungsfahigen
Personalausgaben auf die Personalausgabenhdéchstséatze, die von dem fir Finanzen zustandigen Staatsministerium jahrlich her-
ausgegeben werden, begrenzt.

Wie viele Leistungsempfanger, die Anspriiche aus der Pflegeversicherung haben, je 1.000
Einwohner leben in Ihrer Kommune:

(eine entsprechende Statistik ist auf der Homepage unter www.Ifp.bayern.de/qutepflege/ Unterpunkt Wichtige Informationen ver-
linkt)

Betrug die Finanzkraft der Kommune im Vorjahr der Antragstellung weniger als 85 Prozent
des GemeindegrofRRenklassendurchschnitts:

(eine entsprechende Statistik ist auf der Homepage unter www.Ifp.bayern.de/qutepflege/ Unterpunkt Wichtige Informationen ver-

linkt)
[] Ja
|:| Nein

Hohe der Zuwendung betragt nach den oben genannten Kriterien:
[ ] 70 Prozent
[ ] 80 Prozent
[] 90 Prozent

Hinweis: Die ibrigen Mittel zur Finanzierung des Projekts tragt der Antragsteller als Eigenanteil. In der Regel ist zur Sicherstellung
des dauerhaften Eigenanteils ein Beschluss des jeweiligen Organs erforderlich. Ein solcher Beschluss ist Voraussetzung fir die
Auszahlung der staatlichen Férderung. Sollte dieser bei Antragstellung noch nicht vorliegen, so kann dieser nachgereicht werden.

Euro Summe der Gesamtausgaben des Antragstellers fur das
forderfahige Projekt im Forderzeitraum laut ggf. beiliegen-
der Kostengliederung

Euro

von den der Finanzierung zugrunde gelegten Ausgaben
(Nr. 8) sind zuwendungsfahig

Hinweise: Wenn der Antragsteller fir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer
anzugeben. Dem Antrag ist ggf. eine Kostengliederung beizufiigen.

Die forderfahigen Ausgaben der MaBnahmen miissen die Bagatellgrenze tiberschreiten und mindestens 5 000 Euro betragen.
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5. Beantragte Zuwendungen

Zu den Gesamtausgaben werden hiermit folgende Zuwendungen beantragt:

Zuwendungsbereich

Zuwendung/ Zuweisung in Euro

kosten

Malinahmenbezogene notwendige Personal-

gaben

Malnahmenbezogene nichtinvestive Sachaus-

6. Weitere Zuwendungen

Summe:

0,00

Fur das beantragte Projekt wurden bereits folgende weitere Zuwendungen beantragt bzw. be-
willigt (bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrdge sind mit einem * zu kennzeichnen):

Zuwendungsbereich

Zuwendungsgeber

Zuwendung/ Zuweisung
in Euro

Insgesamt

0,00

Sonstige Zuwendungen

Fir das beantragte Projekt wurde die SeLA-Férderung bereits beantragt bzw. bewilligt:

[] Nein

|:| Ja, in Hohe von Euro
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7. Finanzierung

Sollen aus der Zuwendung Geldbetrage an Dritte als Zuwendung weitergeleitet werden?

(Hinweis: Bei der Bezahlung von Rechnungen an Dritte, z.B. aus Kauf- oder Dienstvertragen, handelt es sich nicht um
eine Weiterleitung in diesem Sinne.)

|:| Nein

|:| Ja in H6he von Euro an
in Héhe von Euro an
in Héhe von Euro an
in Hohe von Euro an

(falls der Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt darstellen)

Erlauterung: (max. 3.000 Zeichen)
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8. Finanzierungsplan fiir den Forderzeitraum

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und missen ausgefillt werden.

* Beantragte Zuwendungen It. Nr. 5

Weitere Zuwendungen It. Nr. 6

Leistungen / Beitrage Dritter
Rechtsgrundlage:

Sonstiges

Einnahmen im Zusammenhang mit dem Projekt

* Eigenmittel des Antragstellers

* Gesamtausgaben (It. Nr. 4):

9. Von den Ausgaben fallen voraussichtlich an:

*
Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

*
Euro

*
Euro

Zeitraum

Euro

Zuwendung/Zuweisung in
Euro

im laufenden Jahr

20

20

20

20
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10. Presse und Offentlichkeitsarbeit
(die Angaben haben keinen Einfluss auf die Antragsbewertung)

Die Antragstellerin/ der Antragsteller erklart, dass sie/er

[]

einer Veroéffentlichung ihrer/ seiner Malnahme durch das Landesamt fur Pflege (LfP)
oder/ und des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) zustimmt,

bereit ist, in individueller Absprache an medienwirksamen Terminen persoénlich teil-
zunehmen,

einverstanden ist, dass ihre/ seine Kontaktdaten im Rahmen von Presseanfragen
durch das LfP oder StMGP weitergegeben werden,

[]
[]
L]

einverstanden ist, dass im Rahmen von Verdéffentlichungen des LfP oder des StMGP
konkrete Angaben zu verbeschiedenen bzw. erhaltenen Férdersummen des jeweili-
gen Projekts gemacht werden dirfen.

11. Ergédnzende Angaben und ggf. Anlageniibersicht

(soweit erforderlich, ggf. auf gesondertem Blatt)

Seite 9 von 13




12. Erklarungen des Antragstellers:

a. Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde und vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheids bzw. vor der etwaigen Einwilligung zum vorzeitigen Vorhabenbeginn nicht
beginnen wird.

b. Der Antragsteller erklart, dass keine anderweitigen Mittel des Freistaats Bayern fiir denselben For-
derzeitraum mit demselben Férderzweck in Anspruch genommen werden und auch nicht beantragt
sind.

c. Der Antragsteller erklart, dass gesetzliche Leistungen vorrangig in Anspruch zu nehmen sind (z.B.
Netzwerkférderung) und dies bei der Beantragung der Férdermittel nach GutePflegeFOR beachtet
wurde.

d. Der Antragsteller erklart, dass er die aktuelle Richtlinie des Bayerischen Staatsministeriums fiir Ge-
sundheit und Pflege zur Starkung der Pflege im sozialen Nahraum (Férderrichtlinie Gute Pflege in
Bayern — GutePflegeF6R) zur Kenntnis genommen hat.

e. Der Antragsteller erklart, dass ihm bekannt ist, dass sich die Férderquote ab dem vierten Jahr nach
Erteilung der Bewilligung um 10 Prozent verringern kann, wenn rechtzeitig ein Folgeantrag gestellt
wurde. Sofern bei Antragstellung noch nicht vorliegend, erklart der Antragsteller, dass er sich recht-
zeitig vor Ablauf des Bewilligungszeitraums um die Sicherstellung eines ggf. hheren Anteils an Ei-
genmitteln bemiht und gewahrleisten kann.

f.  Der Antragsteller erklart, dass er der Rechtsaufsichtsbehdrde einen Abdruck des Antrags Gbermittelt
hat, soweit diese nicht selbst Bewilligungsbehorde ist.

g. Der Antragsteller erklart, dass er damit einverstanden ist, dass vorstehende Daten erhoben, elektro-
nisch gespeichert und ausgewertet werden. Die in den Antragsunterlagen genannten Mitarbeiter/-
innen sowie sonstige natlirliche Personen, von denen das LfP im Rahmen des Zuwendungsverfah-
rens personenbezogene Daten verarbeitet (,betroffene Personen), wurden bzw. werden vom For-
derantrag, der Ubermittlung inrer Daten sowie ihrer zustehenden Datenschutzrechte, die sie gegen-
Uber dem LfP geltend machen kdnnen, in Kenntnis gesetzt. Im Fall einer Weiterleitung von Forder-
mitteln wurde auch der Letztempfanger tber diese Verpflichtung in Kenntnis gesetzt.

h. Der Finanzierungsplan der Mallnahme wurde nach den Grundséatzen einer sparsamen und wirt-
schaftlichen Haushaltsfihrung aufgestellt. Es wurden alle Finanzierungsbestandteile der MalRnahme
aufgefiihrt. Die Gesamtfinanzierung der MalRnahme ist nach dem Finanzierungsplan und den oben
gemachten Angaben zu den Deckungsmitteln gesichert.

i. Die in diesem Antrag (einschlieRlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben sind vollstdndig und
richtig.

j- Der Antragsteller erklart, dass ihm bekannt ist, dass fehlerhafte oder unvollstandige Angaben im
Antrag einschlie3lich beigefiigter Anlagen Riickforderungsanspriiche sowie bei dem Verdacht einer
betriigerischen Absicht strafrechtliche Konsequenzen zur Folge haben kénnen.

k. Der Antragsteller erklart, die dem Antrag beiliegenden Hinweise zum Datenschutz erhalten und zur
Kenntnis genommen zu haben.

I. Im Fall einer EU-rechtlichen Betrauung mit einer Dienstleistung von allgemeinen wirtschaftlichem
Interesse* verpflichtet sich der Antragsteller zur Vermeidung von Quersubventionen, die Kosten und
Finanzierung der beantragten Malhahme von allen anderen Tatigkeiten gesondert auszuweisen
(z.B. getrennte Buchfiihrung).

*Betrauung erfolgt entweder im vorlaufigen Zuwendungsbescheid oder per gesondertem Schreiben

m. Der Antragsteller verpflichtet sich, an der Evaluation sowie Erfolgskontrolle mitzuwirken. Er verpflich-
tet sich auf Verlangen des Landesamtes fur Pflege Auskunft Gber die Ergebnisse der Férderung zu
geben.

n. Der Antragsteller erklart mit Unterschrift ebenfalls sein Einverstandnis zum Prifungsrecht des Bay-
erischen Obersten Rechnungshofes und seiner Prifungsamter.
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0. Der Antragsteller hat von den Allgemeinen Nebenbestimmungen flir Zuwendungen zur Projektférde-
rung (ANBest-K) Kenntnis genommen.

p. Dieim Kosten- und Finanzierungsplan (Personalkosten) genannten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
wurden von der Ubermittlung ihrer Daten in Kenntnis gesetzt. Die nachfolgenden ,Informationen zum
Datenschutz“ wurde/wird jeder betroffenen Person ausgehandigt.

Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

Kosten- und Finanzierungsplan

Erklarung uber subventionserhebliche Tatsachen

DAWI-De-minimis Erklarung

Projektbeschreibung (Beschreibung des geplanten Projektvorhabens mit fachlicher Konzeption)

Der Antrag soll von der vertretungsberechtigten Person unterschrieben werden. Den Antrag und séamtliche erforderliche Unterla-
gen senden Sie bitte per E-Mail an gutepflege@lfp.bayern.de oder die oben genannte Adresse.

Ort, Datum (Name bitte zusatzlich in Druckbuchstaben angeben)

Unterschrift der rechtsgeschéaftlichen Vertreterin/

des rechtsgeschaftlichen Vertreters
Dienstsiegel
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Hinweise zum Datenschutz
Verantwortlich flr die Verarbeitung dieser Daten ist das

Bayerische Landesamt fiir Pflege
- Datenschutz -
Mildred-Scheel-Str. 4

92224 Amberg
datenschutz@lfp.bayern.de

Die Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung im Bereich der
Forderrichtlinie Gute Pflege in Bayern — GutePflegeFOR zu bearbeiten. Rechtsgrundlagen der
Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, c, e, Abs. 3 Buchst. b DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG,
Art. 23 und 44 BayHO und die hierflr erlassenen Verwaltungsvorschriften sowie die Richtlinie
zur Starkung der Pflege im sozialen Nahraum (Foérderrichtlinie Gute Pflege in Bayern — Gute-
PflegeF6R). lhre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Be-
achtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist.

Ihnen stehen die Rechte gem. Art. 15 bis 20,22 und 77 DSGVO sowie das Widerspruchsrecht
gem. 21 DSGVO zu. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und |hrer Rechte
bei der Verarbeitung lhrer Daten finden Sie auf der Homepage des Bayerischen Landesamts
fur Pflege unter https://www.Ifp.bayern.de/datenschutzerklaerung/.

Alternativ erhalten Sie die Informationen auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauf-
tragten, den Sie per E-Mail unter datenschutz@lfp.bayern.de erreichen kénnen.

Zum Zweck der Auszahlung der Férdermittel werden lhre hierfir erforderlichen Daten an die
Staatsoberkasse Bayern tbermittelt.

Die Mitteilung personenbezogener Daten erfolgt grundsatzlich freiwillig. Unterbleibt eine Be-

reitstellung personenbezogener Daten, kann das Landesamt fur Pflege jedoch den Antrag
moglicherweise nicht bearbeiten und keinen Bescheid erlassen.
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Antrag auf Genehmigung des vorzeitigen MaBnahmenbeginns

Stadt Markt Gemeinde Verwaltungsgemeinschaft Landkreis Bezirk  Sonstige Kreisfreie Stadt

I e e I H e e I O

Name (mit Angabe des Landkreises)

Anschrift (StralRe, Hausnummer)

PLZ, Ort

Zum Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung gemaR der Richtlinie zur Starkung der Pflege
im sozialen Nahraum (Férderrichtlinie Gute Pflege in Bayern — GutePflegeF6R) wird die Zu-
stimmung zum vorzeitigen MalRnahmenbeginn beantragt.

Die Notwendigkeit des vorzeitigen MaRnahmenbeginns wird wie folgt begriindet:

Bitte darlegen, warum das Vorhaben aus sachlichen oder wirtschaftlichen Griinden keinen Aufschub

duldet.
Bitte um genaue Angabe des geplanten Beginns (tt.mm.jjjj).

Es ist bekannt, dass die Zustimmung zum vorzeitigen MaRnahmenbeginn keine Zusicherung auf
den Erlass eines Zuwendungsbescheids im Sinne des Art. 38 Bayerisches Verwaltungsverfah-
rensgesetz darstellt und keinen Rechtsanspruch auf Forderung begrindet. Dartber hinaus ist
bekannt, dass auch bei der Zustimmung zum vorzeitigen MaRnahmenbeginn der Antragsteller
das alleinige volle Finanzierungsrisiko tragt. Ebenso ist bekannt, dass die fiir eine eventuelle Zu-
wendung relevanten Voraussetzungen bereits bei der vorzeitigen Durchfihrung des Vorhabens
einzuhalten sind.

Ort, Datum (Name bitte zusatzlich in Druckbuchstaben angeben)

Unterschrift der rechtsgeschéaftlichen Vertreterin/
des rechtsgeschaftlichen Vertreters
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