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Erlangen der Férderung.

Eidesstattliche Erklarung *

M1 ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen und wahrheitsgetreu mache und bestatige diesen Forderantrag
hiermit an Eides statt.

M1 Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstandige oder falsche Angaben zur
Ablehnung oder zur Riickforderung der Forderung fiihren kénnen und
strafrechtliche Folgen haben kdnnen.

Daten des Antragstellers

Anrede *

e | Herr

Titel

Vorname *
MEND
Nachname *
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Titel nachgest.

Geburtsdatum *

DATUM WNARIDENIA

Meine Sozialversicherungsnummer [E-Card) *
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Meine persénliche Steuernummer *
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Telefonnummer

E-Mail *
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Unternehmensdaten

Firmenbezeichnung oder Name *

| MENO + PRIEZVICKD

Ich bin *

Ein-Personen-Unternehmer inkl. neuer Selbststandiger
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Soziales/Gesundheit/Pflege

Anzahl Beschaftigte *

Datum Aufnahme unternehmerischer Tatigkeit *
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Bundesland *

Niederdsterreich

Standort in Osterreich

Strafle *

Prager Str.

Hausnummer *
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Zusatz
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Ort *

Horn

Antragsdaten

Betrachtungszeitraum *
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Ertrédge / Betriebseinnahmen im Betrachtungszeitraum *

0,00

Positives Einkommen aus Nebeneinkiinften des Kalendermonats, in dem der
Betrachtungszeitraum beginnt *

0,00

Gewiinschte Berechnungsmethode der Forderhéhe *

Letztgiltiger Steuerbescheid

Ich bestdtige, dass ich von einer wirtschaftlich signifikanten Bedrohung durch
COVID-19 betroffen bin [fiir Gesellschafter-Geschiftsfiihrer, die Einkiinfte
gemaB § 22 Z 2 zweiter Teilstrich EStG 1988 erzielen, und in Bezug auf derartige
Einkiinfte eine Férderung beanspruchen: dass eine wirtschaftlich signifikante
Bedrohung der Gesellschaft durch COVID-19 vorliegt und die Verminderung
meiner Einnahmen dadurch veranlasst ist]. [Mehrfachauswahl méglich) *

M Betroffen von einem behérdlich angeordneten Betretungsverbot
Ef] Laufende Kosten kénnen nicht mehr gedeckt werden

m Umsatzeinbruch von mindestens 50% zum vergleichbaren
Betrachtungszeitraum des Vorjahres

Kontodaten
Kontoinhaber / Kontoinhaberin *
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Sicherheitsfrage: Bitte geben Sie die Summe der Zahlen 10 und 4 ein *

Otz ks Zi\é't’zf’(”z—edn’ ter & Prosim Zadejte &lo s

Bestdtigungen

Ich bestétige, dass ich die folgenden Punkte erfiille und nehme zur Kenntnis,
dass andernfalls eine Inanspruchnahme dieser Férderung nicht méglich ist. *

[V Ich bestétige, dass die Férderungsvoraussetzungen nach Punkt 4.1. der
Richtlinie erfullt sind.

™ ich bestétige, dass ich die Férderung nicht fiir Einkiinfte aus Land- und
Forstwirtschaft oder fiir Einkiinfte aus einer nicht der Gewerbeordnung
unterliegenden Privatzimmervermietung mit héchstens zehn Betten
beanspruche und dass die weiteren in Punkt 4.2 lit. c bis e der Richtlinie
vorgesehenen Ausschlusstatbestinde nicht vorliegen.

Ich bestatige, dass alle aus der Richtlinie geltenden Verpflichtungen
Ubernommen werden.

Ich bestétige, dass alle Angaben vollsténdig, richtig und nachweisbar sind und
verpflichte mich, alle Dokurnente zur Feststellung des Sachverhalts auf
Anforderung vorzulegen.

E\Z Ich erklére, dass keine anderen Férderungen von Gebietskorperschaften, die
der Bekdmpfung der Auswirkungen von COVID-19 dienen, ausgenommen
Forderungen der Corona-Kurzarbeit sowie staatliche Garantien, in Anspruch
genommen werden und dass ich bei eventueller zukiinftiger Beantragung
weiterer dffentlicher Finanzhilfen fiir meine existenzbedrohliche
Wirtschaftslage bzw. Liquidititsengpésse die gegebenenfalls aufgrund dieses
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Antrags gewahrte Finanzhilfe angeben werde.

[ 1ch nehme zur Kenntnis, dass diese Forderung der de-minimis-Verordnung
der Europaischen Union unterliegt.

ij Ich bestdtige, dass ich die Datenschutzerklirung gelesen habe und

akzeptiere.
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