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Anschrift der Bewilligungsbehérde

Ministerium des Innern und fiir Kommunales

des Landes Brandenburg

Referat 62

Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 17 vom 29. April 2020

Anlage
(zu Nummer 7.2)

Absender/in

Henning-von-Tresckow-Str. 9 - 13

14467 Potsdam

, den

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung der Nachnutzung der Smart Village App

fiir Brandenburger Kommunen gemaR RL Smart Village App

1. Antragstellende Kommune

Name/Bezeichnung:

Anschrift;
Name:
Strale/Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail-Adresse:

Auskuntft erteilt;!
Name:
Strale/Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail-Adresse:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Bezeichnung des Kreditinstituts:

Kontoinhaber:
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2. MaRnahme

Gegenstand der Forderung:

Durchflhrungszeitraum (von/bis):

3. Gesamtkosten

Voraussichtliche Kostengliederung/€

Beantragte Zuwendung/€

4, Finanzierungsplan
Zeitpunkt der voraussichtlichen Falligkeit (Kassenwirksamkeit)
Jahrle | 20 20 20 und folgende Jahre
in€
1 2 3 4

4.1 Gesamtkosten (Nr. 3)

4.2 Eigenanteil

4.3 Leistungen Dritter (ohne
offentliche Forderung)

4.4 Beantragte/bewilligte
Zuwendung (ohne Nr. 4.5) durch

4.5 Beantragte Zuwendung
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5. Begriindung

5.1 Zum Vorliegen der Zuwendungsvoraussetzungen (u. a.: Ziel, Konzept fiir die Anpassung und den Betrieb der
Smart Village App mit Darstellung der Ausgangslage, der beteiligten internen Akteure und externen Partner,
ggf. Zusammenhang mit anderen Malnahmen)

- Bei Bedarf bitte gesondertes Dokument beifiigen! -

5.2 Zur Notwendigkeit der Zuwendung und zur Finanzierung (u. a. Eigenmittel, alternative Zuwendungs- und
Finanzierungsmoglichkeiten)
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6. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Darstellung des Kostendeckungsgrades, Tragbarkeit der Folgelasten fiir die antragstellende Kommune,
Finanzlage der antragstellenden Kommune usw.)

7. Erklarungen

Die antragstellende Kommune erklart, dass

7.1 mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides
ohne vorherige Zustimmung der Bewilligungsbehérde nicht begonnen wird;

7.2 sie zum Vorsteuerabzug

Cnicht berechtigt ist,
[Cberechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (Nr. 3) beriicksichtigt hat
(Preise ohne Umsatzsteuer),

7.3 die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

Bitte als Unterzeichner ausflillen:
Name:

Funktion:
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