KFR 2 -Antrag 

für ein Vorhaben nach  § 24 Hessisches Krankenhausgesetz 2002 – HKHG 
Für ggf. ausführlichere oder zusätzliche Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden!


K:\Vorlagen\Antrag Foerdermittel_KFR2_Mai_04_Formularblatt.dot
	Antragsteller

     
     
	Ort

     
	Datum

     

	Ansprechpartner/in

     
	Straße, Hausnummer, Telefon

     
     

	An

     
     
     
     

	Vorhaben:     
Hiermit wird die Gewährung von Fördermitteln in Höhe von       EUR

zu den Kosten des umseitig geschilderten Vorhabens nach der Richtlinie für die Einzelförderung von Krankenhäusern nach § 24 und § 35 des  Hessischen Krankenhausgesetzes 2002 – HKHG (Krankenhausförderrichtlinie – KFR) beantragt. Die Bestimmungen der Krankenhausförderrichtlinie – KFR – werden anerkannt. Es wird versichert, dass mit dem Vorhaben nicht vor Erhalt des Zuwendungsbescheides begonnen wird. Die Richtigkeit und die Vollständigkeit aller – auch der umseitigen – Angaben dieses Antrages werden ausdrücklich bestätigt. 

Die Förderung soll im Wege der 

□    Vollfinanzierung

□    Festbetragsfinanzierung (immer wenn der Zuwendungsempfänger an den festgestellten Kosten einen 
        Eigenanteil trägt, § 24 Abs. 3 HKHG)

erfolgen. 

	Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

	Anlagen

1. bei Bauvorhaben: 
Unterlagen nach den baufachlichen Ergänzungsbestimmungen zu den Vorläufigen Verwaltungsvorschriften zu § 44, 44a BHO (ZBau)

2. bei anderen Vorhaben: 
Erläuterung und Kostenermittlung

3. bei allen Vorhaben:
Unterlagen zum Finanzierungsplan, beglaubigter Grundbuchauszug bzw. beglaubigte Abschrift oder Ablichtung des Nutzungsvertrages (Miet- oder Pachtvertrag)


	4. bei Vorhaben von Zweckverbänden, von Mitgliedern der anerkannten Wohlfahrtsverbände, von gemeinnützigen Stiftungen und anderen gemeinnützigen Trägern: 

Unterlagen, aus denen sich Organisation, Aufgaben und Gemeinnützigkeit des Trägers ergeben

5. bei Vorhaben, für die ggf. weitere Angaben erforderlich sind, zusätzlich: 

Formbeiblatt zum Antrag, das ggf. mit der Aufforderung zur Antragstellung übersandt worden ist 


	1.
	Einrichtung
	

	
	1.1 Name bzw. Bezeichnung
	     

	
	1.2 Anschrift
	     

	
	1.3 Baujahr bei bestehenden Einrichtungen
	     

	2. 
	Eigentümer der Einrichtung
	

	
	2.1 Name
	     

	
	2.2 Anschrift
	     

	3.
	Träger der Einrichtung
	

	
	3.1 Name
	     

	
	3.2 Anschrift
	     

	
	3.3 Rechtsform
	     

	
	3.4 Art der Buchführung
	     

	4.
	Vorhaben
	

	
	4.1 Art (Nr. 4 KFR)
	     

	
	4.2 Bauzeit (Beginn, Beendigung)
	     

	
	4.3 Beschreibung mit Begründung (ggf. gesondertes Blatt verwenden!)
	     

	
	4.3 Angestrebter Beginn und Ausführungszeitraum
	     

	5.
	Kosten
	     

	
	5.1 Gesamtkosten
	

	
	5.2 Nichtförderfähige Kosten 1)
	

	
	5.3 Förderfähige Kosten 1) 
	

	6.
	Finanzierungsvorstellungen
	EUR

	
	6.1 Eigenmittel des Trägers
	     

	
	6.2 Fördermittel (s. umseitig) nach dem KHG/HKG
	     

	
	6.3 Finanzierungsmittel insgesamt mit Eigenleistungen
	     

	7. Weitere Finanzierungsmittel

Der Antragsteller bestätigt, dass außer den angegebenen Finanzierungsmitteln für das Vorhaben bei anderen Stellen Mittel weder beantragt noch von dritter Seite bereits bewilligt oder in Aussicht gestellt wurden. 


	     

	8. Zeitpunkt zu dem die Fördermittel benötigt werden 
(Bauzeitenplan, Mitttelabrufplan)

	     


1) Nichtzutreffendes bitte streichen!

Formblatt KFR 2
1) Nichtzutreffendes bitte streichen!


