Niederséachsisches Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie
Postfach 203

30002 Hannover

Antrag auf Gewahrung einer Finanzhilfe als Billigkeitsleistung nach § 53
Niedersachsische Landeshaushaltsordnung (LHO) fur den Forderzeitraum
01.07.2022 bis 31.12.2022

Corona-Sonderprogramm fur Jugend-und Familienbildung und- erholung
Richtlinie Gber die Gewahrung von Billigkeitsleistungen zur Unterstiitzung von
Einrichtungen und Organisationen der Jugend- und Familienbildung- und -
erholung

Antragsfrist: 31.10.2022 (Eingang beim Nds. Landesamt fir Soziales, Jugend
und Familie) Antrag bitte als E-Mail Anhang an
corona.sonderfoerderung.jh.sl@Is.niedersachsen.de senden.

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen

Angaben zum Antragsteller

Beim Antragsteller handelt es sich um

einen Trager einer Jugendbildungsstatte nach § 11 JFG,

4. Forderzeitraum Antrag 4 Bestandssicherung/ HygienemaRnahmen/ Stornokosten / Seite 1



Tragername:

Anschrift:

Rechtsform des Antragstellers:

Vertretungsberechtigte Person(en):

1.

2.

Vertretungsberechtigung: Bitte auswahlen

Bitte fligen Sie einen entsprechenden Nachweis bei (z. B. Satzung).

Ansprechpartner fur diesen Antrag
Name, Vorname:
Telefon:

Wenn Sie damit einverstanden sind, dass wir uns bei Ruckfragen per
unverschlisselter E-Mail an Sie wenden, dann geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse

an:

Angaben zur betriebenen Einrichtung
Name:

Anschrift:

Telefon:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:
IBAN:

Die Leistungen werden Einrichtungen und Organisationen der Jugend- und
Familienbildung und -erholung gewéahrt, die infolge der Covid-19-Pandemie in
eine existenzbedrohliche Wirtschaftslage und/oder in Liquiditatsengpasse
geraten sind (Sicherung des Bestands)

oder
bei denen Stornierungskosten in nicht unerheblicher Hohe angefallen sind.
Leistungen werden auch gewéahrt fur Coronavirus-bedingte Mehrausgaben fur

Hygienemallihahmen, die den regelkonformen Betrieb der Einrichtungen
ermoglichen oder sicherstellen.
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Art und Umfang der beantragten Finanzhilfe

Wir beantragen

Leistungen zur Bestandssicherung

Die Finanzhilfe erfolgt als Billigkeitsleistung nach § 53 LHO. Die Finanzhilfe soll die im Zeitraum
01.07.2022 bis 31.12.2022 entstandenen Einnahmeausfille der oben genannten Einrichtung(en) bis
zu 75 % ersetzen, soweit im selben Zeitraum ein entsprechend hohes Betriebskostendefizit vorliegt,
weil die laufenden Ausgaben die laufenden Einnahmen aus dem Betrieb der Einrichtung tbersteigen.

Der Einnahmeausfall berechnet sich wie folgt :

Einnahmen vom 01.07.2019 bis 31.12.2019

abziiglich der im Forderzeitraum erzielten oder erzielbaren Einnahmen
(einschlieRlich Zuwendungen, Stornierungsgebiihren und Spenden)
abziiglich der im Forderzeitraum erhaltenen Finanzhilfen der Kommune, des
Landes Niedersachsen, des Bundes oder der EU zur Bewaltigung der Corona-
Pandemie (z.B. ,Corona-Soforthilfe fir kleine Unternehmen®, ,Corona-
Soforthilfe fur Kleinstunternehmen und Solo-Selbstandige”, nach dem
SodEG),

abziiglich erhaltene Leistungen Dritter (z.B. BetriebsschlieBungs-
versicherungen),

Hohe des Einnahmeausfalls somit

0,00 €
davon 75% 0,00 €

Hohe des im Zeitraum vom 01.07.2022 bis 31.12.2022

entstandenen Betriebskostendefizits:

Beantragte Gesamthéhe der Finanzhilfe (hdchstens 75 % des
Einnahmeausfalls, soweit ein Betriebskostendefizit in entsprechender
Hoéhe vorliegt):

Finanzhilfen aufgrund der gemaR der Regelung zur voriibergehenden
Gewahrung geringfligiger Beihilfe im Geltungsbereich der Bundesrepublik
Deutschland im Zusammenhang mit dem Ausbruch von COVID-19
(,,Gednderte Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020“, BAnz AT vom 24.04.2020,
B1, wurden bereits in folgender Héhe an mich/uns gewahrt (soweit
vorhanden, bitte mit dem Antrag entsprechende Nachweise einreichen):

Ich/ wir versichere(n),
- dass sich die Einrichtung am 31.12.2019 nicht in wirtschaftlichen Schwierigkeiten befand,

- dass der Fortbestand der Einrichtung unter Berlicksichtigung der Billigkeitsleistung gesichert
erscheint.
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Erstattung von Stornierungskosten

Ich/ wir beantrage(n) die Erstattung von Stornierungskosten in Hohe von

Ich/ wir erklare(n), dass Stornierungskosten mindestens in der beantragten Hohe
angefallen sind.

Ich/ wir versichere(n), dass alle Mdglichkeiten der Kostenminderung ausgeschopft
wurden.

Erstattung von Mehraufwendungen fur HygienemalRnahmen

Mit den Leistungen fir Coronavirus-bedingte Mehrausgaben fir Hygienemaflinahmen
soll den Einrichtungen zumindest ein Teil der Aufwendungen ersetzt werden, die im
unmittelbaren Zusammenhang mit der Einhaltung von Abstands- und Hygieneregeln
sowie Dokumentationspflichten stehen und die fir den Betrieb erforderlich sind.

Coronavirus-bedingte Mehrausgaben fur Hygienemal3nahmen werden in Hohe der
tatsachlich entstandenen Sachkosten geleistet bis zu einem Betrag in Hohe von

- 7.000 EUR fur Einrichtungen, die Gberwiegend Leistungen zur Beherbergung und
Verpflegung anbieten,

- 3.500 EUR fur alle andere Einrichtungen

Die Zahlung darf nicht zu einer Uberkompensation des Betriebskostendefizits
fuhren.

Ich/ wir beantrage(n) die Erstattung von Mehrausgaben fur Hygienemal3nahmen
in Hohe von

Ich/ wir erklare(n), dass Mehrausgaben fur Hygienemalinahmen mindestens in der
beantragten Hohe angefallen sind.

Weitere Erklarungen des Antragstellers

Ich versichere, dass diese Tragertatigkeit durch die Corona-Krise wesentlich
beeintrachtigt ist, da die vorhandenen Mittel nicht ausreichen, um die kurzfristigen
Zahlungsverpflichtungen des Tragers zu erfillen (z. B. Mieten, Personalkosten).

Ich versichere, dass eine Uberbriickung des durch die Corona-Pandemie
ausgeltsten Engpasses aus vorhandenen Mitteln nicht moéglich ist.
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Ich versichere, dass die benannten Antragsvoraussetzungen samtlich vorliegen und
ein Liquiditatsengpass nicht bereits vor dem 01.03.2020 bestanden hat.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Billigkeitsleistung nur im Rahmen der verfluigbaren
Haushaltsmittel gewahrt werden und darauf kein Rechtsanspruch besteht.

Ich bestatige, dass ich der Bewilligungsbehorde auf Verlangen die zur Aufklarung
des Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Unterlagen und
Informationen unverziglich zur Verfigung stelle.

Mir ist bekannt, dass es sich bei den Angaben zu Ziffer 1., 2., 3. und 4. um
subventionserhebliche Tatsachen i. S. d. § 264 des Strafgesetzbuchesi. V.m. § 2
des Subventionsgesetzes vom 29. Juli 1976 (BGBI | S. 2037) und Art. 1 des
Landessubventionsgesetzes (GV. NW. 1977 S. 136) handelt. Mir ist bekannt, dass
vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder unvollstdndige Angaben sowie das
vorsatzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung tiber Anderungen in
diesen Angaben die Strafverfolgung wegen Subventionsbetrug (8 264 StGB) zur
Folge haben kdnnen.

Ich stimme der Erhebung und Verarbeitung meiner fur die Zuschussgewahrung
erforderlichen Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (EU-
DSGVO) zu.

Mir ist bekannt, dass sicherzustellen ist, dass die Bewilligungsbehdérden, der
Landesrechnungshof Niedersachsen oder von diesen Stellen Beauftragte auf
Verlangen die Prifung der zweckentsprechenden Verwendung an Ort und Stelle
ermdoglicht wird.

Mir ist bekannt, dass die Billigkeitsleistung in der Steuererklarung fur das Jahr 2022
anzugeben ist.

Mir ist bekannt, dass im Falle einer Uberkompensation die erhaltene
Billigkeitsleistung ganz oder teilweise zuriickzuzahlen ist, da Entschadigungs- und
Versicherungsleistungen sowie andere Fordermittel vorrangig einzusetzen sind.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Formular ausdrucken
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