Antrag auf Gewihrung von Zuwendungen aus Richtlinie des o .
Spendenmitteln fiir die Beseitigung von Hochwasser- | Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales

. und des Sichsischen Staatsministeriums fiir
schiden vom August 2002 Wirtschaft und Arbeit

abzugeben bis 31. Mérz 2003 beim ortlich zustindigen Landrats- | Registrier-Nummer
amt beziehungsweise der Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt

1. Antrag

Ich, (Name), geboren am , beantrage

eine Zuwendung aus Spendenmitteln, weil ich vom Hochwasser im August 2002 betroffen war und ein Schaden vorliegt.
Personliche Angaben sind als Anlage 1 (Vordruck) beigefiigt. Antragsgrund (bitte ankreuzen):

O Mein personliches Eigentum wurde zerstort oder ich bin in anderer Weise unmittelbar oder mittelbar durch das Hoch-
wasser geschidigt worden (siehe FuBnote '). Weitere Angaben sind als Anlage 2 (Vordruck) beigefiigt.

O Ich habe aufgrund der Schiiden am Betrieb des bisherigen Arbeitgebers den Arbeitsplatz verloren. Weitere Angaben
sind als Anlage 3 (Vordruck) beigefiigt.

O Ich bin als gewerblicher, land-, forstwirtschaftlicher oder freiberuflicher Unternehmer oder Mitunternehmer bezie-
hungsweise Gesellschafter einer Personen- oder Unternehmenskapitalgesellschaft durch die Schidigung des von mir
gefiihrten Betriebs selbst in eine Notlage geraten. Weitere Angaben sind als Anlage 4 (Vordruck) beigefiigt.

2. Erkliarungen des Antragstellers

Ich nehme davon Kenntnis, dass

e Versicherungsleistungen und staatliche Finanzhilfen vorrangig in Anspruch zu nehmen sind und ich mogliche Antréige
zu stellen habe;

e die Unterstiitzung aus Spendenmitteln alle anderen offentlichen Hilfen einschlieBlich weiterer finanzieller Hilfen
durch Dritte beriicksichtigen muss;

e auf die Gewihrung von Spendenmitteln kein Rechtsanspruch besteht und im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Mittel Hartefille unterstiitzt werden;

* meine Angaben richtig und vollstindig sein miissen und falsche Angaben zu den fiir die Unterstiitzung mafigebenden
Tatbestidnden strafrechtlich verfolgt werden konnen;

e die Unterstiitzung zuriickgefordert werden kann, wenn ich falsche Angaben gemacht habe oder die Mittelverwendung
nicht belegbar ist.

Ich willige ein, dass die Versicherungsgesellschaften, von denen ich Leistungen in Zusammenhang mit einer durch das
Hochwasser verursachten Schadensregulierung erhalten habe oder gegeniiber denen ich im Zusammenhang mit dem
Hochwasser Anspriiche auf Schadensregulierung erworben habe, den zustindigen 6ffentlichen Stellen im Freistaat Sach-
sen die Hohe der erbrachten Leistungen sowie die Hohe der bestehenden Anspriiche mitteilen.

Ich bin dariiber informiert worden, dass meine im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobenen Daten fiir die Antragsbearbei-
tung (auch in elektronischer Form) verwendet werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und die empfange-
nen Hilfeleistungen mit den Hilfsorganisationen und den zustdndigen 6ffentlichen Stellen im Freistaat Sachsen im Rah-
men der Hochwasserhilfe abgeglichen werden, und stimme den dafiir notwendigen Dateniibermittlungen zu. Das 6rtliche
Landratsamt beziehungsweise die Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt ist verpflichtet, iiber alle personenbezogenen
Sachverhalte, die ihm beziehungsweise ihr im Rahmen der Bearbeitung des Antrages bekannt werden, Stillschweigen zu
bewahren.

3. Bankverbindung fiir Spendenmitteliiberweisung

Konto-Nr.: Bankleitzahl: Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

' Spenden fiir Schiden an einem selbstgenutzten Einfamilienhaus oder an einer Eigentumswohnung sind nach der Richtlinie iiber die Zuwendung von

Spenden zur Beseitigung der Hochwasserschiaden 2002 im Freistaat Sachsen an selbstgenutzten Einfamilienhdusern und Wohnungseigentum bei den
Wohnungsbauforderstellen zu beantragen.



Personliche Angaben

Anlage zum Antrag von

(Name), geboren am

Anlage 1

Anschrift

Telefon |

Soziale Angaben

Anzahl der Mitglieder im Haushalt I:I

davon:

— Personen mit Erwerbseinkommen

— Rentenbezieher

— Personen, fiir die Kindergeld bezogen wird

- pflegebediirftige Personen

— schwerbehinderte Personen

Einkommens- und Vermogenssituation aller Haushaltsmitglieder

1. Vermogen

Alter:
Alter:
Alter:
Alter:
Alter:

in EUR

Werte bestehender Immobilien

Bankguthaben

Wertpapiere (Kurswert)

Lebensversicherung (Riickkaufswert)

Bausparguthaben

Sonstige Vermdgen

Summe:

2. Verbindlichkeiten

in EUR

Baufinanzierungen (Restschuld)

Sonstige Finanzierungen (Restschuld)

Leasingverbindlichkeiten (Restschuld)

In Anspruch genommene Biirgschaften (Restschuld)

Sonstige Verbindlichkeiten (Restschuld)

Summe:




3. Einkommen
Bitte legen Sie Thre Einkommenssituation nach einer der beiden Alternativen (A oder B) offen.

A) Zu versteuerndes Jahreseinkommen aller Haushaltsmitglieder
(laut den letzten Einkommensteuerbescheiden) EUR

Soweit keine oder nicht fiir alle Haushaltsmitglieder Einkommensteuerbescheide vorliegen:

B) Monatliche Einnahmen und Ausgaben aller Haushaltsmitglieder:

Einnahmen

— Lohneinkommen (ohne Sozialversicherungsbeitrige) EUR
— Mieteinnahmen EUR
— Kindergeld EUR
— Rentenzahlung EUR
— Kapitaleinkiinfte EUR
— Sonstiges EUR
Summe Einnahmen EUR
Ausgaben

Laufende Lebenshaltung EUR
Miete EUR
Kfz + Nebenkosten EUR
Versicherungspriamien EUR
Sonstige Verpflichtungen (zum Beispiel Unterhalt) EUR
Summe Ausgaben EUR

Halten Sie bitte geeignete Nachweise fiir Nachfragen bereit (zum Beispiel die letzte Lohn-/Gehaltsabrechnung, Wohn-
geld-/Rentenbescheid, Kontoausziige etc.).

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstindig und richtig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Erginzende Angaben bei Schiiden am personlichen Eigentum

Anlage zum Antrag von

Folgende Schéden sind entstanden (kurze Beschreibung):

(Name), geboren am

Anlage 2

Der Schaden belduft sich insgesamt auf:

* Der Betrag wurde geschitzt/ist durch Gutachten bestitigt/wurde durch die Gemeinde/Stadt

EUR*

Folgende Unterstiitzungen habe ich bereits erhalten oder beantragt:

bestitigt (Nichtzutreffendes streichen).

Hohe der Mittel Stand des gegebenenfalls
Verfahrens Ablehnungsgrund
(A, B oder O)*
Staatliche Zuschiisse fiir die Beseitigung EUR
von Hochwasserschidden (Soforthilfe
Hochwasser 2002 des Bundes oder Landes;
500 EUR pro Person beziehungsweise
maximal 2 000 EUR pro Haushalt)
Ubergangshilfe des Bundes bei Existenz- EUR
gefiahrdung (maximal 10 000 EUR
pro Haushalt)
Sonstige 6ffentliche Finanzhilfen EUR
Versicherungsleistungen EUR
(zum Beispiel Hausratversicherung)
Sonstige Leistungen Dritter EUR
(zum Beispiel Spenden)
Summe EUR

* A = Mittel sind beantragt; B = Mittel sind bewilligt; C = Antrag ist abgelehnt

Noch nicht gedeckte Schadenssumme:

EUR

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstindig und richtig gemacht habe. Die
Verwendung der Zuwendung aus Spendenmitteln des Freistaates Sachsen werde ich auf Anforderung mit Rechnungen

belegen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers



Anlage 3

Erginzende Angaben bei Arbeitsplatzverlust

Anlage zum Antrag von (Name), geboren am

Aufgrund der Schiaden am Betrieb des bisherigen Arbeitgebers durch das Augusthochwasser 2002 habe ich den Arbeits-
platz verloren.

Ehemaliger Arbeitgeber
(Name, Anschrift, Telefon):

Haben Sie Anspruch auf Lohnersatzleistungen (Arbeitslosengeld/-hilfe) der Bundesanstalt fiir Arbeit?
O ja

O nein

Haben Sie aufgrund der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses eine Abfindung erhalten?
O ja

O nein

Ist aufgrund Threr Beendigung des Arbeitsverhiltnisses ein Kiindigungsrechtsstreit anhingig?
O ja

O nein

Haben Sie nach der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses bei oben angefiihrtem Arbeitgeber ein neues Arbeitsverhiltnis
angetreten?
O ja

O nein

Mein bisheriger Monatsnettolohn betrug EUR

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstindig und richtig gemacht habe. Ich werde
auf Anforderung meinen Monatsnettolohn (zum Beispiel durch eine Lohnbescheinigung) und die Beendigung des Ar-
beitsverhiltnisses (zum Beispiel durch das Kiindigungsschreiben) belegen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Anlage 4

Erginzende Angaben bei personlicher Notlage eines Unternehmers

Anlage zum Antrag von (Name), geboren am

Name/Firma/Rechtsform des von mir
gefiihrten, durch das Augusthochwasser
geschidigten Unternehmens:

Anschrift des geschiddigten Unternehmens:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Das Unternehmen beschiftigt (bitte ankreuzen) [ bis zu fiinf Arbeitnehmer
O sechs oder mehr Arbeitnehmer.

Folgende Schiden sind dem Unternehmen entstanden (kurze Beschreibung):

Der Schaden beléuft sich insgesamt auf: EUR*

* Der Betrag wurde geschitzt/ist durch Gutachten bestitigt/wurde durch die Gemeinde/Stadt

bestitigt (Nichtzutreffendes streichen).

Folgende Unterstiitzungen habe ich fiir das Unternehmen bereits erhalten oder beantragt
(SAB = Sichsische Aufbaubank):

Hohe der Mittel Stand des gegebenenfalls
Verfahrens Ablehnungsgrund
(A, B oder O)*
Staatliche Soforthilfen des Landes fiir EUR

kleine und mittlere Unternehmen und
Selbststandige (500 EUR pro Arbeit-
nehmer) iiber SAB

Staatliche Soforthilfen des Bundes und EUR
Landes fiir kleine und mittlere Unterneh-
men (maximal 15 000 EUR pro Unter-
nehmen) iiber SAB

Staatliche Soforthilfe des Landes fiir EUR
Land- und Forstwirtschaft iiber SAB
Staatliche Soforthilfe von Bund und Land EUR

fiir Land- und Forstwirtschaft (maximal
15 000 EUR pro Unternehmen) iiber SAB

Ubergangshilfe bei Existenzgefihrdung EUR
fiir Land- und Forstwirtschaft iiber SAB




Sonstige ¢ffentliche Finanzhilfen fiir EUR
Unternehmen und Freiberufler

GA-Sonderprogramm ,,Hochwasser* EUR
von Bund und Land

Versicherungsleistungen (zum Beispiel EUR
Elementarschadensversicherung)

Sonstige Leistungen Dritter EUR
(zum Beispiel Spenden)

Insgesamt EUR

* A = Mittel sind beantragt; B = Mittel sind bewilligt; C = Antrag ist abgelehnt

Noch nicht gedeckte Schadenssumme: EUR

Fiir mich ergibt sich daraus die folgende personliche Notlage (kurze Beschreibung):

Ich beantrage daher Spendenmittel in Hohe von EUR

fiir die folgende Verwendung:

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstindig und richtig gemacht habe. Die Ver-
wendung der Zuwendung aus Spendenmitteln des Freistaates Sachsen werde ich auf Anforderung mit Rechnungen bele-
gen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Antrag fiir Korperschaften auf Gewihrung von
Zuwendungen aus Spendenmitteln fiir die Beseitigung
von Hochwasserschiden vom August 2002

Richtlinie des
Sidchsischen Staatsministeriums fiir Soziales

und des Sichsischen Staatsministeriums
fiir Wirtschaft und Arbeit

abzugeben bis 31. Mirz 2003 beim ortlich zustéindigen Landrats-
amt beziehungsweise der Stadtverwaltung der Kreisfreien Stadt

Registrier-Nummer

1. Antragstellende Korperschaft

Name/Rechtsform:

Anschrift:

Telefon: Telefax:

Ansprechpartner:

Ist die Korperschaft als mildtitig anerkannt?

Ja

Nein

= Bitte fiigen Sie eine Bestitigung des Finanzamtes bei.

durch das Hochwasser geschadigt?

= Welche(r) soziale oder gesundheitliche Dienst oder Einrichtung, den die Korperschaft betreibt, wurde

2. Schadensereignis

Der Schaden ist durch das Hochwasser im August 2002 entstanden: ja nein

Schaden an Sachwerten des Dienstes/der Einrichtung: L EUR
Schaden aufgrund von Betriebsausfiallen: EUR
Gesamtschaden: EUR

Kurze Erlduterung der Schiden:




3. MaBnahmen zur Beseitigung der Schiden

Vorgesehene Malinahmen Voraussichtliche Kosten

EUR
EUR

EUR

Insgesamt EUR

4. Beabsichtigte Finanzierung der Mafinahmen

Finanzierungsquelle Hohe der Mittel Stand des gegebenenfalls
Verfahrens Ablehnungsgrund
(A, B oder O)*
Staatliche Forderung der Wiederherstellung EUR

der vom Augusthochwasser 2002
geschadigten Infrastruktur im Rahmen
der VwV Infra 2002 (ohne Eigenanteil)

Sonstige staatliche Finanzhilfen EUR

Finanzhilfen der Kommune EUR
oder des Trigers

Versicherungsleistungen EUR
Sonstige Leistungen Dritter EUR
(zum Beispiel Spenden)

Eigenmittel EUR
Restschaden = Antragssumme EUR
Insgesamt EUR

* A = Mittel sind beantragt; B = Mittel sind bewilligt; C = Antrag ist abgelehnt

Soll die Zuwendung aus Spendenmitteln in den zu erbringenden Eigenanteil im Rahmen der Forderung nach der
VwV Infra 2002 einflieen?

O nein
O ja, und zwar in Hohe von EUR




5. Erkliarungen der antragstellenden Korperschaft

Der Unterzeichner versichert, dass die Korperschaft nicht dazu in der Lage ist, den Restschaden
(= Antragssumme) nach Nummer 4 aus eigenen Mitteln einschlieBlich Vermdgen aufzubringen.

Ist die Korperschaft einem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege angeschlossen?

Ja = Bitte fiigen Sie eine Bestitigung des Spitzenverbands bei, dass Thre Korperschaft nicht dazu in der
Lage ist, den beantragten Betrag aus eigenen Mitteln aufzubringen.
Nein

Die antragstellende Korperschaft wird die Verwendung der Spende auf Anforderung mit Rechnungen belegen.

Die antragstellende Korperschaft nimmt davon Kenntnis, dass

* auf die Gewdhrung von Spendenmitteln kein Rechtsanspruch besteht und im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Mittel nur Hértefille unterstiitzt werden konnen;

e die Unterstiitzung aus Spendenmitteln alle anderen offentlichen Hilfen einschlieBlich weiterer finanzieller Hilfen
durch Dritte beriicksichtigen muss;

* die Angaben richtig und vollstdndig sein miissen und falsche Angaben zu den fiir die Unterstiitzung magebenden Tat-
bestinden strafrechtlich verfolgt werden konnen;

e die Unterstiitzung zuriickgefordert werden kann, wenn falsche Angaben gemacht wurden oder die Mittelverwendung
nicht belegbar ist.

Die antragstellende Korperschaft willigt ein, dass die Versicherungsgesellschaften, von denen sie Leistungen in Zusam-
menhang mit einer durch das Hochwasser verursachten Schadensregulierung erhalten oder gegeniiber denen sie im Zu-
sammenhang mit dem Hochwasser Anspriiche auf Schadensregulierung erworben hat, den zustindigen 6ffentlichen Stel-
len im Freistaat Sachsen die Hohe der erbrachten Leistungen sowie die Hohe der bestehenden Anspriiche mitteilen.

Die antragstellende Korperschaft ist dariiber informiert worden, dass ihre im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobenen
Daten fiir die Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden. Sie ist damit einverstanden, dass ihre
Daten und die empfangenen Hilfeleistungen mit den Hilfsorganisationen und den zustidndigen 6ffentlichen Stellen im
Freistaat Sachsen im Rahmen der Hochwasserhilfe abgeglichen werden, und stimmt den dafiir notwendigen Dateniiber-
mittlungen zu.

6. Bankverbindung fiir Spendenmitteliiberweisung

Konto-Nr.: Bankleitzahl: Bank:

Ort, Datum Unterschrift fiir die antragstellende Korperschaft sowie
Funktion des Unterzeichners bei der antragstellenden Korperschaft



