Antragsformular fiir Finanzhilfe/Zinsverbilligungszuschuss

An den Landkreis

Landkreis Merzig-Wadern

Amt flr soziale Angelegenheiten
AuBenstelle Wadern

OberstraBe 9

66687 Wadern

Antrag auf Gewahrung einer Finanzhilfe / Zinsverbilligungszuschuss

Die Zuschlisse kénnen gewéhrt werden in Fallen existenzbedrohender Notlagen fiir die
Wiederbeschaffung insbesondere von lebensnotwendigem Hausrat und die
Instandsetzung von Geb&uden von natirlichen Personen und Vereinen sowie die
Reparatur oder Wiederbeschaffung von zur Weiterfiihrung des Betriebs erforderlichem
Betriebsvermdégen, soweit die MaBnahmen unaufschiebbar sind.

1. Personliche Verhaltnisse

Antr.steller/Unternehmen

Ehegatte

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Kinder und sonstige im Haushalt lebende Angehdrige:

Antragssteller)

(Name, Vorname, Alter, Beruf und ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zum




Bankverbindung

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Angaben zum Schaden, zur Schadensbeseitigung und eigenen
Einnahmen (einschl. Versicherungsleistungen) It. beigefiigter
Anlage

Erklarung des Antragsstellers und seiner im Haushalt lebenden
volljahrigen Angehdrigen bzw. des Unternehmers.

3.1.

Ich nehme/wir nehmen davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf eine
Finanzhilfe besteht.

3.2.

Ich versichere/wir versichern, dass die Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht werden, dass sie vollstandig sind und nachgewiesen werden.

3.3.

Ich versichere/wir versichern, dass flir den entstandenen Schaden kein
Versicherungsschutz mdéglich war (Elementarschadensversicherung). Eine
entsprechende Bestatigung meiner/unserer Gebaude- und/oder
Hausratversicherung ist beigefiigt. Ich nehme/wir nehmen davon Kenntnis, dass
sich bei fehlender Bestatigung der forderfahige Betrag um 60% reduziert.

3.4.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass das zustandige Finanzamt zum
Zwecke der Bearbeitung des Antrags Auskunft aus den Steuerakten erteilt und
dass die Bewilligungsbehdrde berechtigt ist, Auskinfte zur H6he der
Zuwendungen aus Spendenmitteln einzuholen.

3.5.

Ich nehme/wir nehmen davon Kenntnis, dass

- die vorstehenden Angaben zu den Nrn. 1 und 2 einschlieBlich etwaiger
Anlagen,

- die Angaben in den mit dem Antrag eingereichten Unterlagen,

- die Angaben im Verwendungsnachweis und in den ergénzenden
Unterlagen,

- die Sachverhalte, von denen der Widerruf der Bewilligung und die
Ruckforderung der Zuwendung abhangen,

- Tatsachen, die durch Scheingeschéfte oder Scheinhandlungen verdeckt
werden und Rechtsgeschafte oder Handlungen unter Missbrauch von
Gestaltungsmadglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten
Zuwendung

Subventionserheblich im Sinn der §§ 263 und 264 des Strafgesetzbuches sind
und ich/wir im Falle unrichtiger Angaben wegen Betrugs bzw. Subventionsbetrugs
bestraft werden kann/kénnen.

3.6.

Ich erklare mich/wir erkldren uns damit einverstanden, dass die im
Antrag gemachten Angaben (Daten) zur Abwicklung der Forderung von
den Bewilligungsbehdrden verarbeitet werden und an andere mit
Forderverfahren, die dieses Schadensereignis betreffen, befasste
Behorden und Stellen ilibermittelt werden konnen. Mir/uns ist bekannt,
dass bei unvollstéandigen Angaben die Bearbeitung dieses Féorderantrags
unterbleibt.




Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/Ehegatte/Unternehmer

Ort, Datum Unterschrift volljahriger im Haushalt lebender Kinder

Ort, Datum Unterschrift volljahriger im Haushalt lebender Angehoériger
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