Andas
Sozialministeriumservice
Zentrale Poststelle
Gruberstral3e 63

4021 Linz

ANTRAG auf

Eingangsstempel

HILFE ZUR WIRTSCHAFTLICHEN SELBSTANDIGKEIT

Ich ersuche um Zuerkennung einer Forderung aus Mitteln der Beschaftigungsoffensive der
osterreichischen Bundesregierung zur Grindung einer den Lebensunterhalt sichernden

selbstandigen Erwerbstatigkeit.

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN in Blau oder Schwarz ausfullen

ANTRAGSTELLER/IN

Familien-/Nachname:

Vorname:
Geschlecht: mannlich eiblich
Familienstand verheiratet geschieden verwitwet

ledig

in Partnerschaft

lebend

dauernd getrennt
lebend

Sozialversicherungsnummer:

Staatsburgerschaft:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Telefonnummer:

Fax-Nummer:

E-Mail:

Schulbildung:

Berufsausbildung:

zuletzt ausgelbter Beruf:

Dienstgeber/in:

sozialministeriumservice.at




BANKVERBINDUNG

Bei der (Bank):

Lautend auf
(Kontoinhaber/in):

IBAN
(Achtung: IBAN nur vollstandig, wenn alle Felder/Kastchen ausgefillt sind)

BIC BIC und IBAN sind auf Ihrem Kontoauszug ersichtlich
VORHABEN

Art der beabsichtigten selbstandigen Erwerbstatigkeit:

Grund fur die Aufnahme der selbstandigen Erwerbstatigkeit:

Nahere Beschreibung des Vorhabens:

Die Forderung wird fur folgende Zwecke verwendet werden:

Das Unternehmen wird: alleine gefihrt werden

mit Dienstnehmer/innen betrieben werden
(bitte allfalliges Verwandtschaftsverhaltnis anfihren:

)

Zeitpunkt der Aufnahme der
selbstandigen Erwerbstatigkeit:

Firmenwortlaut:

Sitz des Unternehmens/Anschrift:

Rechtsform des Unternehmens:

Firmenbuchnummer:

Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer (UID):

Kennzahl des Unternehmensregisters
(KUR):

Vorsteuerabzugsberechtigung: a Nein
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Wurde bereits zu einem friheren

Ja

Zeitpunkt eine selbstandige
Erwerbstatigkeit ausgeubt?

Nein

von: bis: als:

VERMOGEN UND EINKOMMEN

Vermogensverhaltnisse:

Forderungswerber/in:

Angehorige und
Verwandtschaftsverhaltnis:

Grund- [Hausbesitz (Einheitswert):

Kapitalvermdgen (Hohe):

Sonstiges Vermogen (Art und Hohe):

Beteiligungen an anderen Firmen
(Anteile, Firmenname und -anschrift):

Im gemeinsamen Haushalt lebende Personen:

Partner/in, Kinder, Name:
sonstige Angehorige:

Geburts-
datum:

Familien-
stand:

dzt. Beruf/
Beschaftigung:

Einkommensverhaltnisse/Haushaltseinkommen:

derzeit durchschnittliches monatliches Einkommen:
(allerim gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

Einkommensart:

Forderungswerber/in:

Angehorige

(Verwandtschaftsverhaltnis):

Unselbstandige Erwerbstatigkeit:

Selbstandige Erwerbstatigkeit:

Rentenleistungen:

Pensionsleistungen:

Arbeitslosengeld:

Notstandshilfe:

Sondernotstandshilfe:

Karenzurlaubsgeld:

Sonstige Leistungen nach ALVG:
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Vermietung,
Firmenzuschuss,

Sonstige Einkommen (z. B. freier Beruf,
Verpachtung,
Abfertigung,
Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen usw.):

VERBINDLICHKEITEN

Forderungswerber/in:

Angehorige
(Verwandtschaftsverhaltnis):

Art der Verbindlichkeiten:

aushaftende

monatliche aushaftende monatliche

Gesamtschuld: | Belastung: Gesamtschuld: | Belastung:

Kredit- Darlehensschulden:

Unterhaltsverpflichtung:

Sonstiges:

Anlass der Kredit- und Darlehensaufnahme bzw. des Eingehens der sonstigen Verbindlichkeiten
und Zeitpunkt deren Entstehung:

Unterliegen Sie einer Beschrankung in der Verfigung Uber Ihr Vermdgen? Ist oder war innerhalb
der letzten finf Jahre ein Zwangsvollstreckungs-, Konkurs- oder Ausgleichsverfahren anhangig?

Ja Nein

Begrindung:

FINANZIERUNG

Detaillierte Aufstellung der Aufwendungen, voraussichtliche Gesamtkosten des Vorhabens und
dessen Finanzierung (Finanzierungsplan):

Aufwendungen: Finanzierung:
Gesamtkosten: €
Hohe der Eigenmittel: €
Hohe des Fremdkapitals: €
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Kreditgeber/in: Hohe: Zinssatz:

monatliche Rickzahlung:

Hinweis: Bei Anschaffungen ab einer Hohe von EURO 1.600,- sind grundsatzlich drei

Kostenvoranschldage/Vergleichsangebote einzuholen.

MITFINANZIERUNG

Wourde bei anderen Stellen um einen Zuschuss angesucht? Ja Nein
Wenn ja, bei welchen Stellen?
Wourden bereits Zuschisse/Darlehen zuerkannt?] a Nein
Wenn ja, von welchen Stellen?

auszahlende Stelle: Betrag:

Haben Sie einen Mikrokredit beantragt bzw. erhalten? Ja Nein
Wenn ja, von welchen Stellen?

auszahlende Stelle: Betrag:

FORDERBEDINGUNGEN

Mit ihrer Unterschrift erklart sich der Antragsteller/ die Antragstellerin bereit, die folgenden daraus
erwachsenden Rechte und Pflichten zu beachten und einzuhalten:

Der Antragsteller/ die Antragstellerin verpflichtet sich,

e Organen oder Beauftragten des Bundes die Uberprifung der widmungsgemaRen
Verwendung der Forderungsmittel durch Einsicht in die Bicher und Belege sowie durch
Besichtigung an Ort und Stelle zu gestatten und ihnen die erforderlichen Auskinfte zu
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erteilen. Der/Die Forderungsnehmer/in hat Uber die Durchfihrung des Vorhabens unter
Vorlage eines zahlenmaf3igen Nachweises innerhalb zu vereinbarender Fristen zu
berichten;

¢ alle mit der gewahrten Forderung in Zusammenhang stehenden Unterlagen, Bicher und
Belege nach Auszahlung der Forderung zehn Jahre lang sicher und geordnet
aufzubewahren;

e Fordermittel nicht zur Bildung von Ricklagen oder Rickstellungen zu verwenden;

o alle Ereignisse, welche die DurchfGhrung des geférderten Vorhabens verzégern oder
unmaglich machen oder eine Abanderung gegeniUber dem Férderungs-ansuchen oder
vereinbarten Auflagen oder Bedingungen erfordern wirden, unverziglich der
fordernden Stelle mitzuteilen;

e Anspriche aus einer gewdhrten Férderungen, nicht zu zedieren;

e bekannt zu geben, ob und in welchem Ausmal? er/sie um Férderungen fir das Vorhaben
bei anderen Kostentragern angesucht hat oder ansuchen will.

Der Antragsteller/die Antragstellerin erklart sich einverstanden, dass die Richtigkeit der Angaben
anhand aller mit der Erfillung der Fordervereinbarung in Zusammenhang stehenden Unterlagen
jederzeit von den Organen jener Behorden, welche die Forderung abwickeln bzw. des
Bundesministeriums fUr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz und des Bundesministeriums fir
Finanzen eingesehen werden konnen. Samtliche diesbezigliche Originalbelege sind mindestens 10
Jahre aufzubewahren.

Der Antragsteller/die Antragstellerin erklart sich bereit, zum Zwecke der begleitenden Kontrolle
und Evaluierung des gegenstandlichen Vorhabens, an dieser mitzuwirken und alle dafir
erforderlichen Daten und Informationen (z. B. Beantwortung von Fragebdgen etc.) den vom
Fordergeber genannten Stellen bzw. von diesen beauftragten Organisationen zur Verfiigung zu
stellen bzw. auf Verlangen Berichte Uber den Erfolg der Forderung vorzulegen.

Der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet sich- unter Vorbehalt der Geltendmachung
weiter gehender gesetzlicher Anspriche - die Férderung Uber Aufforderung des Férdergebers oder
der von diesem beauftragten Forderabwicklungsstelle ganz oder teilweise sofort
zurickzuerstatten, wobei der Anspruch auf zugesicherte und noch nicht ausbezahlte Fordermittel
erlischt, wenn insbesondere

1. das geforderte Vorhaben nicht oder nicht fristgerecht durchgefihrt werden kann oder
durchgefihrt worden ist,

2. der Forderwerber/die Forderwerberin vorgesehene KontrollmafRnahmen be- oder
verhindert oder die Berechtigung zur Inanspruchnahme der Férderung innerhalb des fir die
Aufbewahrung der Unterlagen vorgesehenen Zeitraumes nicht mehr Gberprifbar ist,

3. Organe oder Beauftragte des Bundes vom Forderwerber/von der Férderwerberin Gber
wesentliche Umstande unrichtig oder unvollstandig unterrichtet worden sind,

4. Vom Forderwerber/von der Forderwerberin vorgesehene Berichte nicht erstattet oder
Nachweise nicht erbracht oder erforderliche Auskinfte nicht erteilt worden sind, sofern in
diesen Fallen eine schriftliche, entsprechend befristete und den ausdricklichen Hinweis auf
die rechtlichen Konsequenzen der Nichtbefolgung enthaltende Mahnung unter Setzung
einer angemessenen Nachfrist erfolglos geblieben ist, sowie sonstige in dieser Richtlinie
vorgesehene Mitteilungen unterlassen wurden,

5. DerForderwerber/die Forderwerberin nicht aus eigener Initiative unverziglich - jedenfalls
noch vor einer Kontrolle oder deren Ankindigung - Ereignisse meldet, welche die
Durchfihrung des geférderten Vorhabens verzogern oder unmoglich machen oder deren
Abdnderung erfordern wirden,

6. die Fordermittel ganz oder teilweise widmungswidrig verwendet worden sind,
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7. das Abtretungs-, Anweisungs-, Verpfandungs- und sonstige Verfigungsverbot nicht
eingehalten wurde,

8. die Bestimmungen des Gleichbehandlungsgesetzes von einem geférderten Unternehmen
nicht beachtet wurden,

9. das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz oder das Diskriminierungsverbot gemaf3 § 7b
BEinstG nicht bericksichtigt wird,

10. sonstige Fordervoraussetzungen oder Verpflichtungen, insbesondere solche, die die
Erreichung des Férderzweckes sichern sollen, vom Forderwerber/von der Forderwerberin
nicht erfillt werden konnten oder erfillt wurden.

Der Antragsteller/die Antragstellerin nimmt zur Kenntnis, dass die im Zusammenhang mit der
Anbahnung und Abwicklung der Forderung anfallenden personenbezogenen Daten,

deren Verwendung eine wesentliche Voraussetzung fir die Wahrnehmung einer dem
Forderungsgeber gesetzlich Ubertragenen Aufgabe zuldssig ist, vom Férderungsgeber und von der
ihm beauftragten Férderungsabwicklungsstelle als Dienstleister fir Zwecke des Abschlusses und
der Abwicklung der Forderungsvereinbarung, der Wahrnehmung der dem Forderungsgeber
Ubertragenen Aufgaben und fir Kontrollzwecke verwendet werden.

Die haushaltsfihrende Stelle sowie die Abwicklungsstelle sind berechtigt
Transparenzportalabfragen durchzufihren.

Im Rahmen dieser Vorgaben kann es dazu kommen, dass die Daten insbesondere an Organe und
Beauftragte des Rechnungshofes, des Bundesministeriums fir Finanzen, des Bundesministeriums
fur Arbeit, Gesundheit, Soziales und Konsumentenschutz und an andere Forderungsgeber, die das
gegenstandliche Vorhaben mitférdern, Gbermittelt oder offengelegt werden missen.

Der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet sich einen Zuschuss aliquot nach Aufforderung
zurickzuerstatten, wenn die den Lebensunterhalt deckende selbststandige Erwerbstatigkeit nicht
zumindest drei Jahre besteht.

Der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet sich jede Anderung wie z.B. die Aufgabe der
Selbstandigkeit umgehend der zustandigen Landesstelle des Sozialministeriumservice zu melden.

Der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet sich, bei o6ffentlichen Darstellungen des
Unternehmens auf die Forderung aus der Beschaftigungsoffensive der Osterreichischen
Bundesregierung hinzuweisen.

Wenn bewegliche Investitionsgiter, deren Wert (Preis) im Einzelfall EUR 1.600,-- Ubersteigt,
ausschlief3lich oder Uberwiegend aus nicht rickzahlbaren Zuwendungen angeschafft werden
sollen, verpflichtet sich der Antragsteller/die Antragstellerin, bei Wegfall oder wesentlicher
Anderung des Zuwendungszweckes entweder eine angemessene Abgeltung in Geld zu erstatten,
die betreffende Sache fir weitere Forderungszwecke der Férderstelle kostenlos zur Verfigung zu
stellen oder die Sache zu diesem Zweck in das Eigentum eines von der Forderungsstelle genannten
Rechtstragers zu Ubertragen.

Es wird zur Kenntnis genommen, dass nur vollstandig ausgefillte und unterfertigte Antrage unter
Vorlage der u.a. Unterlagen bearbeitet werden kdnnen.

Auf die Gewahrung einer Forderung besteht kein Rechtsanspruch.
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Dem Forderansuchen sind folgende Unterlagen (in Kopie) beizulegen (Bitte keine Handy-Fotos
von Unterlagen Ubermitteln; Dokumente im Scheckkartenformat bitte vergroRert
Ubermitteln) - Zutreffendes bitte ankreuzen:

[

Ooot

oo

[

Planrechnung bzw. Mindestumsatzberechnung oder positive Stellungnahme von der
Wirtschaftskammer (nicht fUr Trafikantinnen)

Finanzierungsplan
Mietvertrag, Pachtvertrag, Kaufvertrag
Rechnungen, Kostenvoranschlage, Zahlungsbestatigungen

Nachweise Uber den Geschaftsgang der letzten drei Jahre
(Bilanzen inklusive Gewinn- und Verlustrechnung) oder Einnahmen-/Ausgabenrechnung Gber
die ersten 6 Monate ab Gewerbegrindung

Gewerbeanmeldung, Gewerbeschein oder sonstiger Befahigungsnachweis
Kredit- und Darlehensvertrage

Gesellschaftsvertrag

Nachweis der Anmeldung allfalliger Dienstnehmer/innen zur Sozialversicherung
Bestellungsvertrag der Monopolverwaltung (Nur fir Trafikantinnen!)

Nachweise Uber alle EinkiUnfte (z.B. Lohn- oder Gehaltszettel, Pensionsabschnitt,
Steuerbescheid usw.)und Nachweise Uber den Besitz des angegebenen Vermogens der im
Haushalt lebenden Personen

Nachweise Uber Verbindlichkeiten

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
Firmen: mit Firmenstempel
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Information

lhr Antrag sowie auch die Nachreichung allfalliger Unterlagen sind an die zentrale Poststelle
des Sozialministeriumservice in Oberosterreich zu senden, wo eine elektronische Erfassung

erfolgt.

Der Antrag wird automatisch an die fir Sie zustandige Landesstelle des Sozialministeriumservice
weitergeleitet, die lhnen auch zukinftig fir telefonische oder personliche Anfragen gerne zur

Verfiigung steht.

Landesstelle Burgenland
Neusiedler Stralde 46
7000 Eisenstadt

Tel. 02682 [ 64 046

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Tel. 0463 /58 64-0

Landesstelle Niederosterreich
Standort St. Pélten

Daniel Gran-Stral3e 8/3. Stock
3100 St. Polten

Tel. 02742 /3122 24

Standort Wien
Babenbergerstralie 5

1010 Wien

Tel.01/58831

Landesstelle Oberosterreich

Gruberstral3e 63
4021 Linz
Tel. 0732 /76 04-0

Landesstelle Salzburg
Auerspergstral3e 67a
5020 Salzburg

Tel. 0662 /88 983-0

Landesstelle Steiermark
Babenbergerstral3e 35
8020 Graz

Tel. 0316 /70 90

Telefon Osterreichweit o5 99 88
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Landesstelle Tirol
Herzog Friedrichstral3e 3
6020 Innsbruck

Tel. o512 /563101

Landesstelle Vorarlberg
RheinstralRe 32/3

6900 Bregenz

Tel. 05574 [ 68 38

Landesstelle Wien
BabenbergerstralRe 5
1010 Wien
Tel.01/58831
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