InZuPro — Zuschussantrag zum Programm ,SAVE 2020“

Stand: 14.09.2016

Zuschuss-Antrag zum Investitions-Zuschuss-Programm
des Landkreises Oldenburg (InZuPro)

\.\ / /. N\//
Landkreis Oldenburg er
Wirtschaftsférderungsgesellschaft I

fiir den Landkreis Oldenburg mbH / l \ o~ Wirtschaftsforderungsgesellschaft
Delmenhorster Strale 6
27793 Wildeshausen

Anmerkung: Alle Felder sind Pflichtfelder und MUSSEN ausgefiillt werden!
Erlauterungen/ Bearbeitungshinweise sind blau und kursiv gekennzeichnet.

Die Forderung richtet sich nach der Richtlinie ,,Investitions-Zuschuss-Programm des Landkreises Oldenburg“ (InZuPro)
des Programmes ,,SAVE 2020 — Sichern und ausbauen, die Vielfalt erhalten“.
Die Forderung wird in Form einer Anteilsfinanzierung zur Projektférderung als nicht rickzahlbarer Zuschuss fur
eigenbetrieblich genutzte Investitionen im Anlagevermdgen gewahrt, soweit zusatzliche Dauerarbeitsplatze geschaffen werden.

1. Beantragung

Ich/ Wir beantrage(n) die Gewé&hrung eines Investitionszuschusses zur Forderung meiner/ unserer betrieblichen
Investition aus Mitteln des Landkreises Oldenburg fiir die folgende MaBhahme:

(z.B. Bau oder Kauf oder Erweiterung einer Gewerbeimmobilie in ...., Kauf einer ...-Maschine UND Schaffung von ... zusétzlichen Arbeitspléatzen)
Weitere Angaben zum Investitionsvorhaben erfolgen unter Punkt 3. Antragsteller ist der Nutzer zur MaBnahme, der die Arbeitsplatze schafft.

2. Antragsteller

Antragsberechtigt sind Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft und Freiberufler mit Sitz oder einer Betriebsstéatte im Landkreis Oldenburg. Ein Unternehmen
der Kreativwirtschaft kann geférdert werden, wenn es Mitglied in der Klinstlersozialkasse ist.

Name des Unternehmens Name, Vorname Geschéftsfiihrer
PLZ Ort StraRBe, Hausnummer
Sitz des Unternehmens: Landkreis ( z.B. Landkreis Oldenburg) MaRnahme fir Betriebsstétte in (Gemeinde) evtl. Homepage unter
WWW.
Telefon Fax E-Mail
2.1 An Sp rech P artner (falls abweichend von Antragsteller)
Name; PLZ, Ort; StraRe, Hausnummer
Telefon Fax E-Mail

Falls Steuerberater/ Wirtschaftsprifer/ Unternehmensberater etc. beauftragt wurde, bitte Vollmacht beifiigen.

2.2 Gegenstand des Unternehmens

- Wirtschaftsbereich [ gewerbliches Unternehmen [ Freiberufler [0 Kreativwirtschaft, Mitglied in der Kiinstlersozialkasse
(bitte Bestéatigung beifigen)
- Unternehmensdarstellung (evitl. gesondertes Blatt verwenden)
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2.3 Rechtsform und gesellschaftliche Verhéltnisse

Rechtsform Zustandiges Finanzamt

Griindungsdatum Tag . Monat . Jahr Steuernummer

2.4 Prufung der Beteiligungsverhéltnisse bei kleinen und mittleren Unternehmen

- Gehort die Betriebsstéatte zu einem Unternehmen, das zu 25 % oder mehr des Kapitals oder der Stimmanteile unmittelbar im Besitz eines

anderen Unternehmens bzw. einer 6ffentlichen Stelle oder im gemeinsamen Besitz mehrerer verbundener Unternehmen bzw. 6ffentlicher Stellen ist oder

halt das Unternehmen Anteile von 25 % oder mehr an anderen Unternehmen oder

erstellt das Unternehmen eine konsolidierte Bilanz oder ist es im Abschluss eines anderen Unternehmens enthalten oder

gibt es sonstige wirtschaftlich-organisatorische, personelle, rechtliche oder finanzielle Verflechtungen mit anderen Unternehmen (wirtschaftliche Gruppe) oder
bestehen Personenverflechtungen durch eine natirliche Person oder eine gemeinsam handelnde Gruppe natirlicher Personen mit anderen Unternehmen, die
ganz oder teilweise in demselben Markt oder in benachbarten Mérkten tétig sind ?

|:| nein |:| ja = wenn eine oder mehrere Positionen mit ja beantwortet werden, fiillen Sie bitte das Formblatt
"KMU-Prufschema" aus. Nahere Informationen finden Sie auf der Internetseite www.wlo.de
in der Rubrik Férderprogramme / LKO-Investitionszuschussprogramm.

2.5 Anzahl der beschaéftigten 2.6 Jahresumsatz 2.7 Jahresbilanzsumme
Arbeitskrafte im Unternehmen (bei Existenzgrindern Erwartung fir das laufende Jahr)

[ bis 49 [ bis 10 Mio. Euro [ bis 10 Mio. Euro

(1 50 bis 249 (1 tber 10 Mio. bis 50 Mio. Euro (] tber 10 Mio. bis 43 Mio. Euro

] tber 249 [J iber 50 Mio. Euro [J uber 43 Mio. Euro

2.8 De-minimis-Forderungen

2.8.1 Ich/ Wir haben in den letzten 3 Jahren De-minimis-Férderungen erhalten: [ ] nein Ul ja, fur:

(weiterer Eintrag unter 2.8.2)

Datum der Bewilligung(en) Zuwendungsgeber mit Aktenzeichen Fordersumme Subventionswert

(Anmerkung: Anzugeben sind alle De-minimis-Beihilfen, die lhnen und mit lhnen/ Ihrem Unternehmen verbundenen Unternehmen in den letzten zwei
Steuerjahren und im laufenden Steuerjahr gewahrt wurden. Férderungen nach De-minimis erkennen Sie an dem Verweis auf De-minimis im Bewilli-
gungsbescheid; nach Auszahlung einer Férdersumme bekommen Sie eine De-minimis- Bescheinigung zugeschickt, aus der Férdersumme und Sub-
ventionswert hervorgehen. Bei Fragen kann lhnen lhre Hausbank weiterhelfen. Die De-minimis-Regelungen finden Sie auf der Internet-Seite
www.wlo.de / Férderprogramme / LKO-Investitionszuschussprogramm.)

Die entsprechenden De-minimis-Bescheinigungen ] fugen wir diesem Antrag bei ] reichen wir nach.

2.8.2 Es wurden weitere Antrage nach De-minimis gestellt: [ ] nein [l ja, fur

3. Angaben zum Investitionsvorhaben

3.1 Investitionsort (Lageplan bitte beifiigen)

PLZ Ort/Ortsteil StraBe und Hausnummer

Flur Flurstiick evtl. Gewerbegebiet

3.2 Zeitliche Durchfiihrung des Vorhabens

Vorhabenbeginn Vorhabenende

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Vor dem Beginn des Investitionsvorhabens ist die Die MaRnahmen missen innerhalb von 12 Monaten, bauliche
schriftliche Bestatigung der grundsétzlichen Forderfahigkeit MaRnahmen innerhalb von 24 Monaten abgeschlossen sein.
durch den Landkreis Oldenburg abzuwarten. Zur MaRBnahme gehort auch die Schaffung von Arbeitsplatzen.
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3.3 Angaben zu den geplanten Investitionsvolumen

Die aufgefuhrten Investitionen werden im Namen und auf Rechnung des antragstellenden Unternehmens durchge-
fuhrt. Auftrége zur MaRnahme werden nur an fachkundige und leistungsfahige Anbieter nach wettbewerblichen Gesichts-
punkten zu wirtschaftlichen Bedingungen vergeben. Zum Vergleich werden verschiedene Angebote eingeholt.

Die Forderung von Fahrzeugen ist grundsétzlich ausgeschlossen. Wohnungen, die im Rahmen des Investitionsvorhabens erstellt werden
(z.B. Hausmeisterwohnungen), sind nicht foérderfahig. Des Weiteren sind Grundstiicke, geringwertige, gebrauchte oder immaterielle
Wirtschaftsguter (bis auf die Anschaffung von Gebauden),Eigenleistungen und lber Leasing angeschaffte Wirtschaftsgiter nicht forderfahig.
Fir die Forderberechnung werden nur die Nettoaufwendungen, also ohne MwSt, beriicksichtigt. Eine Forderung kann nur erfolgen, wenn das
forderfahige Investitionsvorhaben einen Betrag von 5.000,00 € ibersteigt (Bagatellgrenze).

INVESTITIONEN |N&here Beschreibung EURO netto

Bauliche
Investitionen

Anlagen/
Maschinen

Inventar

GESAMT-
INVESTITION:

Die Summe der Gesamtinvestition muss der Summe der Gesamtfinanzierung (siehe 3.5) entsprechen.

3.4 Finanzierung des Vorhabens
Es sind alle 6ffentlichen Finanzierungshilfen anzufiihren, die beantragt oder bewilligt worden sind oder beantragt werden sollen.
Alle begriindenden Unterlagen sind beizuftigen.

ART DER FINANZIERUNG EURO netto

Eigenmittel

Fremdfinanzierung

Zuschuss, den Sie beim Landkreis Oldenburg beantragen 2

Gesamtfinanzierung

1+ Bitte Darlehensvertrage in Kopie oder Finanzierungsbestatigung beifiigen.
2« Die Forderung betrégt max. 5.000,00 € pro zusétzlich geschaffenem Arbeitsplatz und beléduft sich bei kleinen Unternehmen auf bis zu 15 % und
bei mittleren Unternehmen auf bis zu 7,5 % der férderféahigen Kosten, grundsétzlich jedoch héchstens 40.000,00 €.

3.5 Detaillierte Beschreibung und Begriindung d. Vorhabens; erhoffte Auswirkungen usw.

Bitte beschreiben und begriinden Sie formlos die vorgesehenen Investitionen und die Zukunftsaussichten der Betriebsstéatte (z.B. die Absatz-
perspektive). Hierbei ist auf die rechtliche und wirtschaftliche Entwicklung des Unternehmens (z.B. Beteiligungen, Bezug von Rohstoffen und
Vorprodukten, Produktionsziffern, Kapazitatsauslastung, Umsatz) einzugehen. (evtl. gesondertes Blatt verwenden)
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4. Angaben zu den Arbeitsplatzzielen

Die sozialversicherungspflichtigen Teilzeitarbeitsplatze sind anteilmafig zu der regelméaRigen betriebsiblichen oder tariflichen Arbeitszeit
eines Vollzeitarbeitsplatzes (z.B. Teilzeitarbeitsplatz 15 Stunden pro Woche / Vollzeitarbeitsplatz 40 Stunden pro Woche = 0,375) zu
bertcksichtigen. Die auf diese Weise fir die einzelnen Teilzeitarbeitsplatze festgestellten Anteile sind zu addieren und in die Tabelle einzu-
tragen. Saisonarbeitspléatze finden mit ihrer jahresdurchschnittlichen tariflichen Arbeitszeit Beriicksichtigung, wenn sie auf Dauer angeboten
werden, jedoch aus Grinden der Jahreszeit nicht dauernd besetzt werden konnen. Teilzeitarbeitsplatze, die sozialrechtlich wegen
Geringfugigkeit nicht zur Versicherungspflicht fuhren, Aushilfskrafte, Praktikanten, Heimarbeiter und ABM-Kréfte sind hier nicht einzutragen.

4.1 Anzahl der vorhandenen sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeitsplétze bei Investitionsbeginn

(d.h. zum Zeitpunkt der Antragstellung), inkl. fir das Unternehmen tatiger Gesellschafter, Geschéftsfuhrer u.a.
Eine aktuelle namentliche Ubersicht tiber die Mitarbeiter vor Antragstellung ist einzureichen (siehe Anlage).

Vollzeit Teilzeit (Std/Wo. bitte in Klammern) | Gesamt

Dauerarbeitsplatze

Ausbildungsplatze

4.2 voraussichtliche Anzahl der zusatzlichen sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeits-Vollzeitplatze
nach Vorhabenende (bei Neugriindung auch inkl. fiir das Unternehmen tatiger Gesellschafter, Geschaftsfihrer u.a.)

Vollzeit Teilzeit (Std/Wo. bitte in Klammern) | Gesamt

Dauerarbeitsplatze

Ausbildungsplatze

Die sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeitsplatze missen nicht nur physisch geschaffen, sondern auch tatséchlich fur die Dauer von
mindestens 2 Jahren besetzt bzw. auf dem Arbeitsmarkt angeboten werden. Die Anzahl der Gesamtarbeitsplatze und die eigenbetriebliche
Nutzung der investierten Giiter sind gegeniiber dem Landkreis Oldenburg bis zu 2 Jahre nach Abschluss der Investition nachzuweisen.

4.3 In den letzten 12 Monaten erfolgte kein Arbeitsplatzabbau von sozialversicherungspflichtigen Stellen.
Richtig [0 Falsch [ Falls doch, bitte Begriindung unter 5 oder auf gesondertem Blatt angeben!

5. Zusétzliche Angaben / Erganzu ngen (evtl. gesondertes Blatt verwenden)

6. Erklarungen und Einwilligungen:

Ja Nein

[0 O Mir/Uns ist bekannt, dass vor dem Beginn des Vorhabens die schriftliche Bestatigung der grundsétzlichen
Forderfahigkeit durch den Landkreis Oldenburg abzuwarten ist. Ich / Wir_bestétige(n), dass ich / wir mit dem
Vorhaben noch nicht begonnen habe(n) und dass ich/ wir _nicht vor dem Eingang der Bestatigung
zur grundséatzlichen Forderfahigkeit beginnen werde(n). (Die Bestatigung erhalten Sie nach Antragstellung.)

Ja Nein
(1 O lch/ Wir bestétige(n), dass ich/ wir die Richtlinie zum Investitionszuschussprogramm des Landkreises Oldenburg zur
Kenntnis genommen habe(n). (Die Richtlinie steht als Download bereit auf der Internetseite
www.wlo.de / Forderprogramme / LKO-Investitionszuschussprogramm.)

Ja Nein
[ Investor und Nutzer sind identisch. (Wenn nicht: bitte beide diesen Antrag unterschreiben und

detaillierte Angaben zum Nutzer und zum Investor)
Ja Nein

[ Die sonstigen Férdervoraussetzungen gem. der Forderrichtlinie und die dort genannten Anforderungen sind bzw.
werden erfiillt. Die im Antrag genannten vorhandenen Dauerarbeitsplatze und die zusatzlichen Dauerarbeits-
Vollzeitplatze werden fur mindestens 2 Jahre nach Investitionsabschluss vorhanden und besetzt sein.

Ja Nein

[0 [ lch/ Wir bestatige(n), dass ich/ wir die Allgem. Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung
(ANBest-P) zur Kenntnis genommen habe(n). Auftrage zur Malinahme werden nur an fachkundige und
leistungsfahige Anbieter nach wettbewerblichen Gesichtspunkten zu wirtschaftlichen Bedingungen vergeben.
(Die ANBest-P steht als Download bereit auf der Seite www.wlo.de / Férderprogramme / LKO-Investitionszuschussprogramm.)
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Ja Nein

O O Hiermit erklare(n) ich/wir, fiir dieses Vorhaben keine Férderung aus der Gemeinschaftsaufgabe ,Verbesserung der
regionalen Wirtschaftsstruktur® beantragt zu haben bzw. zukiinftig zu beantragen. Es erfolgt keine Kumulierung und
fur das im Antrag genannte Vorhaben liegt keine Ablehnung aus dem GRW-Férderprogramm vor.

Ja Nein

1 [ Ich/ Wir versichere(n) die Richtigkeit und Vollstindigkeit der gemachten Angaben und der beigefiigten Unterlagen.
Mir/uns ist von der Bewilligungsbehdrde bzw. der von ihr erméchtigten Stelle bekannt gemacht worden, dass die in
diesem Antrag anzugebenden Tatsachen subventionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuch (StGB)
sind und dass Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Mir/uns sind die nach § 3 des Subventions-
gesetzes bestehenden Mitteilungsverpflichtungen bekannt, insbesondere werde(n) ich/wir jede Abweichung von
den vorstehenden Angaben unverziiglich der die Bewilligung/Bescheinigung erteilenden Behérde mitteilen.
Unrichtige Angaben oder ein Wegfall der Fordervoraussetzungen kdnnen zur sofortigen, mit 5 % uber dem Basis-
zinssatz verzinslichen Ruckforderung der erbrachten Forderleistungen fiihren.

Ja Nein

J [0 Mir/ Uns ist bekannt, dass die Belege und sonstige mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen 10 Jahre
nach Abschluss der Malinahme aufzubewahren sind.

HINWEIS: Die Bewilligungsstelle kann weitere Unterlagen nachfordern, soweit dies fiir die Beurteilung des Vorhabens
erforderlich ist.

Mit diesem Antrag ist einzureichen:

Eine Kopie der Gewerbeanmeldung/ des Handelsregisterauszuges
bzw. bei Freiberuflern: Bestatigung der Anmeldung beim Finanzamt / bei Kreativwirtschaft: Bestatigung der Mitgliedschaft in der Kiinstlersozialkasse

[ ist beigefiigt. [ wird umgehend nachgereicht.

Ein Bauantrag zur MaRnahme [] ist gestellt worden. [] wird umgehend gestellt werden. [] ist genehmigt worden (siehe Anlage).

oder: [ ist nicht notwendig nach Riicksprache mit dem Bauordnungsamt (Herr/ Frau ).

Ein Lageplan mit Angabe der Flur und des Flurstiicks (bei baulichen MaRnahmen)

[ ist beigefiigt. [ wird umgehend nachgereicht.

Eine Finanzierungsbestatigung der Bank  [] fiige ich bei, und zwar: [ reiche ich umgehend nach, und zwar:

[ Bestatigung tiber vorhandene Eigenmittel (durch Steuerberater oder Hausbank;
(Formulierungshilfe unter www.wlo.de /Foérderprogramme / LKO- Investitions-
zuschussprogramm)
und/oder

[J Kopie des Darlehensvertrages

Der Geschéfts-Briefbogen meiner/ unserer Firma

[ ist beigefiigt. [] wird umgehend nachgereicht.  [] liegt mir/ uns nicht vor.

Eine Ubersicht Uiber die Mitarbeiter (aktuelle Ubersicht tiber die Mitarbeiter VOR Antragstellung; die Ubersicht sollte die folgenden
Angaben enthalten: Name, Vorname, m/w, Einstellungsdatum, evtl. Austrittsdatum, Vollzeit/
Teilzeit, Stunden pro Woche, sozialversicherungspflichtig, Auszubildender)

[ ist beigefugt. [ wird umgehend nachgereicht.

= Hinweis: » Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt nach Abschluss der MaBnahme sowie Abrechnung und Nachweis der
tatsachlich entstandenen und bereits bezahlten Investitionen und Schaffung und Besetzung der Arbeitsplatze.
» Zur Abrechnung des Zuschusses sind die Investitions-Kosten und die Schaffung der Dauerarbeits-Vollzeitplatze
mit dem Vordruck fur den Verwendungsnachweis und seinen Anlagen und den Rechnungskopien und Kopien der
entsprechenden Kontoausziige nachzuweisen.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel (ggf. Betriebsgesellschaft, Nutzer)

Sofern Investor und Nutzer nicht identisch sind, ist der Antrag auch von der anderen Gesellschaft rechtsverbindlich zu unterzeich-
nen. Bitte geben Sie die genaue Unternehmensbezeichnung mit Adresse an.

Investor und Nutzer ibernehmen die gesamtschuldnerische Haftung zur MalRnahme.

Ort/Datum Name und Adresse, rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel (ggf. Besitzgesellschaft, Investor)



AZ 20 - 80 20 25 InZuPro SAVE 2020

Ubersicht iiber die Mitarbeiter

Firma.

Stichtag:

anzugeben sind alle Arbeitsplatze zum Zeitpunkt der Antragstellung

Hinweis: Anzugeben sind die sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatze, die auf Dauer angelegt sind und
regelmaRig besetzt werden, z.B. Dauerarbeits-Vollzeitplatze, Teilzeitarbeitsplatze (anteilig), Saisonarbeitsplatze
(anteilig) z.B. Dauerarbeits-Vollzeitplatze, Teilzeitarbeitsplatze (anteilig), Saisonarbeitsplatze (anteilig).
Teilzeitarbeitsplatze, die wegen Geringfligigkeit nach § 8 Viertes Buch SGB nicht zur Versicherungspflicht
fuhren und Leiharbeiter sowie Aushilfen, die lediglich unregelmafig und nicht auf Dauer beschéftigt werden,
brauchen nicht angegeben zu werden (ebenso Urlaubs- und Schwangerschafts-Vertretungen).
Saisonarbeitsplatze finden mit ihrer jahresdurchschnittlichen tariflichen Arbeitszeit Berticksichtigung.

Name

Vorname

mannl.

weibl.

Einstellungs- Austritts- Voll- Teil- Stunden sozialvers.- Auszu- Saison-
datum datum zeit zeit pro Woche | pflichtig? | bildender ? | arbeiter?

Geschaftsfuhrer:

Geschaftsfihrende Gesellschafter:

Mitarbeiter:

Sollte in diesem Jahr bereits ein weiterer Arbeits- oder Ausbildungsplatz besetzt gewesen sein, ist dieser ebenfalls hier anzugeben.
Das Ende der Ausbildung bzw. des Arbeitsverhaltnisses ist dann unter "Austrittsdatum™ anzugeben.

den

Unterschrift
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