Antrag "

auf Bewilligung einer Zuwendung nach der Fordergegenstand 2.3 )

(Personalausgaben fiir die Koordination und Abwicklung der eigenen kommunalen zukunersriume @
Aktivitaten im Bereich der Innenstadt- und/oder Zentrenférderung) o

der Richtlinie zur Starkung von Zukunftsraumen in Niedersachsen
an das Amt fir regionale Landesentwicklung [ ]

Angaben zur Antragstellerin

Name der antragstellenden Kommune

e

\

Anschrift

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Bank oder Sparkasse

IBAN

Nur bei Kooperationsprojekten (Vorhaben wird von mehreren Kommunen gemeinsam durchgefiihrt)

Namen der kommunalen

Kooperationspartner

(Nennung von anderen Stadten und Gemeinden)
(optional)

Wie bringen sich die
Kooperationspartner voraussichtlich

ein? (finanzielle Beteiligung und
Personalausgaben sind auch im Finanzierungsplan
darzustellen)

(maximal 500 Zeichen)

Hinweis:
Die Antragstellung erfolgt durch die federfuhrende
Kommune.
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Angaben zur Forderung von Personalausgaben

Durchfiihrungszeitraum der
MaRnahme
(von — bis) TT.MM.J1JJ Bis

Von

Welcher/n Herausforderung(en)
begegnen Sie mit der Schaffung der
Personalstelle am dringendsten?

(maximal 500 Zeichen)
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Bitte beantworten Sie folgende
Fragen zur MaBnahme:

1) Welches ist das Ziel bzw. was sind
die Ziele der Aufstockung von
personellen Ressourcen in Ihrer
Kommune? (maximal
1000 Zeichen)

2) Bitte beschreiben Sie die geplanten
Aufgaben fiir das eingesetzte
Personal. (maximal 2.500 Zeichen)

(detaillierte Beschreibung ggf. als
Anlage 1 beifligen)
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Wirkung der MaBnahme

Bitte erldutern Sie, welche langfristige Wirkung Sie fiir Inre Kommune erwarten. (maximal 1000 Zeichen)
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Qualitatskriterien

Bitte erldutern Sie, in welchem Umfang die im Férderaufruf genannten Qualitatskriterien® beriicksichtigt werden.

1.Beitrag zur Starkung der
Ankerfunktion als Mittel-
oder Grundzentrum im
landlichen Raum (zentrale
oder periphere Lage,
Starkung der
zentralortlichen
Funktionen; max.12
Punkte)

2.Regionale Kooperation in
Verbiinden, die mehrere
Orte mit
Zentrumsfunktion
umfassen, mindestens das
jeweilige Umland (max. 6
Punkte)

! Die Qualitatskriterien zu Nummer 2.3 finden sich in der Anlage zur Forderrichtlinie.
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3. Begriindeter Bedarf der
antragsstellenden Kommune
flr die Férderung der
beantragten zusatzlichen
Personalstelle (max. 6
Punkte)

4. Finanzstarke der
antragsstellenden Kommune

(max. 6 Punkte)
(Steuereinnahmekraft,
Bedarfszuweisungskommune oder
laufende Entschuldungshilfen nach §
13 NFAG)
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Finanzplanung

Erlautern Sie Ihren Finanzplan bitte naher, z.B. durch Kostenschatzungen

Ausgaben

Ab. . .- 01.01.— 01.01.— 01.01.— Gesamt
31.12.20__ 31.12.20__ 31.12.20__ .20

Betragin Euro | Betragin Euro | Betragin Euro | Betragin Euro

1. Personalausgaben

(zusatzlich eingestelltes Personal, bitte
Anzahl/ Anteil
VZA und Vergiitungs-/Besoldungsgruppe)

Summe der Personalausgaben

Einnahmen

Ab: . .- 01.01.— 01.01.— 01.01.— Gesamt
31.12.20__ 31.12.20__ 31.12.20__ .20

Betragin Euro | Betragin Euro | Betragin Euro | Betragin Euro

2. Eigenmittel (bar)

Summe der Eigenmittel (bar)

3. Drittmittel

Summe der Drittmittel
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4. Beantragte Fordermittel

Beantragte Zuwendung
Zukunftsraume

Gesamteinnahmen
(Summe 2-4) in Euro

Summe Gesamteinnahmen in
Euro

Unterstitzungsschreiben Landkreis

Bitte fiigen Sie diesem Projektantrag ein Unterstiitzungsschreiben lhres Landkreises in der Anlage bei.

Das Unterstitzungsschreiben des Landkreises ist beigefiigt.

Das Unterstitzungsschreiben reiche ich in den nachsten 10 Tagen nach.
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Erkldrung der Antragstellerin

1. Rechtsanspruch
Mir/Uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Zuwendung nicht besteht.

2. Vorhabenbeginn
Ich/Wir erkldre(n) ausdrticklich, dass mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und auch vor
Rechtskraft des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird.
Mir/Uns ist bekannt, dass als Vorhabenbeginn zum Beispiel der Abschluss eines der Ausfiihrung
zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten ist. Die Bewilligungsbehérde kann im
Einzelfall Ausnahmen zulassen. In diesen Fallen ist die vorherige Zustimmung der Bewilligungsbehorde zum
vorzeitigen Vorhabenbeginn Forderungsvoraussetzung.

3.  Stellungnahmen/Genehmigungen
Ich/Wir erklare(n), dass mir/uns die fiir die Durchfiihrung des Vorhabens erforderlichen Stellungnahmen und
Genehmigungen (ggf. Kommunalaufsicht, fachtechnische Stellungnahmen, Baugenehmigung) vorliegen bzw.
rechtzeitig eingeholt werden und auf Verlangen der Bewilligungsstelle Gbermittelt werden kénnen.

4.  Wirtschaftlichkeit
Ich/Wir erklare(n), dass die Ausgaben notwendig und angemessen sind und unter Beachtung der
Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ermittelt wurden.

5. Gesamtfinanzierung
Ich/Wir erkldre(n), dass die Gesamtfinanzierung bei Gewahrung der beantragten Zuwendung hinreichend
gesichert ist.

6. Vorsteuerabzug
Ich/Wir erkldre(n), dass ich/wir fir dieses Vorhaben

Ovorsteuerabzugsberechtigt bin/sind. Der Vorsteuerabzug wurde bei den Kosten berticksichtig.
Onicht vorsteuerabzugsberechtigt bin/sind

7. Vollstandigkeit und Richtigkeit
Ich/Wir erklare(n), dass die in diesem Antrag - einschlieRlich Antragsunterlagen - gemachten Angaben
vollstandig und richtig sind.
Ich/Wir werde(n) unverzuglich anzeigen, wenn
» weitere Zuwendungen fir denselben Zweck bei anderen Landesstellen oder sonstigen 6ffentlichen Stellen

beantragt oder von lhnen gezahlt werden,

* eine ErméaRigung der Gesamtausgaben eintritt,
* eine Anderung der Finanzierung erfolgt,
* sich der Verwendungszweck andert,
* sich der Zeitpunkt des friihestmoglichen Vorhabenbeginns dndert,
* sich sonstige, fiir die Bewilligung mafigebliche Umstande andern oder wegfallen,
* sich Anhaltspunkte ergeben, dass der Zuwendungszweck nicht mehr zu erreichen ist.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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