Datenblatt zur Einreichung von Vorhaben

Leader-Region Vogtland



DB 3.3.1


Stand 12.08.2016


(3. LES-Änderung)

	Aufruf-Nr.: 03-2016

	Nr. des Vorhabens:

(wird vom Regionalmanagement ausgefüllt)

	1. Angaben zum Träger des Vorhabens

	Träger des Vorhabens:
(Antragsteller)
	

	Adresse:

	

	Rechtsform:
	( Kommune (Gebietskörperschaften des öffentl. Rechts) / 

       Zweckverbände (Körperschaften des öffentl. Rechts)

( Private (natürliche Personen oder GbR gem. § 705 ff. BGB des Privatrechts)

      Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 
( Unternehmen (natürliche und juristische Personen als Träger von Unternehmen)
( Sonstige (alle übrigen, gem. RL LEADER zulässigen Zuwendungsempfänger)

	Telefon/Fax:
	

	Email/Website:
	

	Ansprechpartner:
	

	2. Beschreibung des Vorhabens

	Titel des Vorhabens:


	

	Einordnung des Vorhabens:

(Maßnahmenbezeichnung lt. Aktionsplan)
	3.3.1  Investive Maßnahmen zur Ansiedlung oder Erhalt medizinischer
          Grundversorgungseinrichtungen

	Kurzbeschreibung des Vorhabens:

(inklusive Ausgangssituation und Zielsetzung, ausführliche Vorhabens-beschreibung als gesonderte Anlage beifügen)
	

	Standort des Vorhabens

(Adresse inklusive Gemarkung)
	

	Durchführungszeitraum:
	Beginn: …………………
(MM/JJJJ) 
	Ende: …………………………
(MM/JJJJ)

	Nachrang Fachförderung 
(siehe Übersicht „Negativatteste“)
	Es werden keine Negativatteste verlangt.



	3. Kosten und Wirtschaftlichkeit des Vorhabens

	Gesamtkosten € (brutto)
vorsteuerabzugsberechtigt
(Ist der Antragsteller vorsteuerabzugsberechtigt, werden die Gesamtkosten netto zur Berechnung der Förderung festgelegt)
Gesamtkosten € (netto)
	………………………………………………………

( ja                                     ( nein
………………………………………………………

	Beantragter Fördersatz:


	

	Voraussichtlicher Zuschuss von LEADER Mitteln in €

(Untergrenze 15.000€

Obergrenze 200.000€)
	……………………………………………………..

	Wirtschaftliche Tragfähigkeit gesichert

(Vorlage Geschäftsplan, mit Vorhaben verbundene Folgekosten können über die Dauer der Zweckbindung, i. d. R. 5 Jahre nach Fertigstellung, getragen werden)
	

	4. Einzureichende Unterlagen zur Einreichfrist des Aufrufs

	Grundlage zur Prüfung der Kohärenzkriterien und spezifischen Kohärenzkriterien zum Zeitpunkt der Antragstellung.

	Bitte ankreuzen

	Ausführliche Vorhabensbeschreibung
	 beigefügt                       nicht beigefügt

	Eigentums-/Widmungsnachweis
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Flurkarte
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Registerauszüge/Gesellschafter-verträge (für Unternehmen)
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Finanzierungsnachweise
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Fotos vom Ist-Zustand
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Kostenberechnung DIN 276 / AKS 85
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Geschäftsplan lt. RL LEADER B.I.3.b) für wirtschaftlich betriebene Einrichtungen
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Nachweis Einhaltung EnEV

(Energieeinsparverordnung)
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	Nachweis Einhaltung DIN 18040
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu 

	- Absichtserklärung der Sicherung/Neuansiedlung von Arztpraxen
- Nachweis Miet-/Pachtverträge oder Vorverträge mit derzeitigen oder künftigen Nutzern

- Stellungnahme, wie das Vorhaben ein neues Angebot im Umkreis von 20 km schafft

- Stellungnahme, wie das Vorhaben eine Verlagerung innerhalb der Region vermeidet
	 beigefügt                       nicht beigefügt                    ( trifft nicht zu

	Das Projekt erfüllt die spezifischen Auswahlkriterien (Fördergegenstand, Kohärenzkriterien, vorhabenspezifische Kohärenzkriterien)

	Fördergegenstand

Investive Maßnahmen zur Sicherung der Grundversorgung

im medizinischen Bereich.

Zuwendungsfähig sind auch die Umnutzung bzw. Wiedernutzung leer stehender/ ungenutzter ländlicher Bausubstanz.
	Kohärenzkriterien

Die Sicherung und/oder Neuansiedlung von Arztpraxen im Zusammenhang mit

Maßnahme ist glaubhaft nachzuweisen.

Miet-/Pachtverträge oder Vorverträge mit derzeitigen oder künftigen Nutzern sind vorzulegen, welche die Gebäude und Anlagen bereits für gewerbliche Zwecke nutzen oder nach Fertigstellung der zuwendungsfähigen Maßnahme nutzen werden.

Ausgeschlossen sind:

- Neubauten

- Für Kommunen: Ausstattung (Geräte, Mobiliar, Einbauten u. ä.)
	Spezifische Kohärenzkriterien



	Grundlage zur Prüfung der Auswirkungen auf das Vogtland und Ermittlung des Mehrwerts gegenüber Standardmaßnahmen (Bitte beschreiben Sie, wie Ihr Vorhaben die nachfolgenden Kriterien gänzlich oder teilweise erfüllt)
An Hand der Begründung erfolgt bei der Maßnahmenauswahl die Vergabe von 0-3 Punkten

	Bewältigung des demografischen Wandels

	

	Innovationsgehalt/modellhafter Charakter der Region

	

	Regionale Relevanz - Auswirkung auf die regionale Entwicklung

	

	Kooperationen mit regionalen Akteuren, Sektoren, Netzwerken und Regionen

	

	Synergien mit weiteren Projekten

	

	Arbeitsplatzschaffung/ Arbeitsplatzsicherung

	

	Gleichstellung von Männern und Frauen, bzw. Berücksichtigung der Bedürfnisse von Kindern, Jugendlichen bzw. älteren / behinderten Menschen
	

	Konformität zu den Handlungsfeldern der LES (Konformitätsprüfung)

	Handlungsfeld 3: 

Zukunft des Vogtlands gestalten

Stärkung der medizinischen Infrastruktur
	1) Das Vorhaben schafft ein neues Angebot im Umkreis von 20 km.

2) Das Vorhaben vermeidet eine Verlagerung innerhalb der Region.                                                             
Folgende Punktzahlen können erreicht werden:                                      
20 – alle Ausprägungen werden erfüllt

12 – eine Ausprägung wird erfüllt

0 – keine Ausprägung wird

         
                               

Erreichte Punktzahl: 

	Unterschrift

	Ort, Datum

	Unterschrift Antragsteller, Stempel


	Datum:

Uhrzeit:
	Posteingang beim Regionalmanagement

	
	Unterschrift Bearbeiter Regionalmanagement



Ausgefüllte Anträge bitte per Post bis spätestens zur genannten Einreichfrist an folgende Adresse senden (später eingehende Anträge können nicht berücksichtigt werden):


LEADER Regionalmanagement Vogtland

Musicon Valley e. V.

Postfach 01 00 03

08254 Markneukirchen

3

