Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag

Bewilligungsbehdrde

SchwerbehindertenmafBnahme

Datum der Antragstellung

Eingangsstempel Gemeinde

Antragstellerin/Antragsteller

Bevollmachtigte/Bevollmachtigter

Eingangsstempel Bewilligungsbehdrde

Forderobjekt

Aktenzeichen Bewilligungsbehorde

Darlehen fiir die Finanzierung von SchwerbehindertenmaBnahmen

fur die Einkommensgruppe A

fur die Einkommensgruppe B

\ \ Euro

‘ \ Euro
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Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag SchwerbehindertenmaRnahmen

1. Die beantragten Mittel sind bestimmt zur Férderung von Schwerbehindertenmanahmen in
] Mietwohnungen
[ ] selbstgenutztem Wohneigentum
| | Eigenheim
] Eigentumswohnung
Die MaBnahmen werden ausgefuhrt

[ ] in einem Neubau
[ ] ineinemvorhandenen Wohngebaude (Nachrustung)

2. Angaben zum Forderobjekt

[ ] Eine bauaufsichtliche Genehmigungistfur die SchwerbehindertenmaBnahme nichterforderlich; die
Gemeinde hatdie Durchfihrung des Baugenehmigungsverfahrens gem. § 67 Abs. 1 Nr. 3 der
Bauordnung NW nichtgefordert.

L] Ein Baugenehmigungsverfahrenisterforderlich, die bauaufsichtliche Genehmigung

wurde beantragt wurde erteilt
[] ja, am | | ] ja, am | |
bei | | von | |

Aktenzeichen \ |

Das Forderobjekt befindetsich

L im Eigentum der Antragstellerin/des Antragstellers

[ ] nochnichtim Eigentum der Antragstellerin/des Antragstellers, ein Kaufvertrag ist/wird abgeschlossen

Das Forderobjekt ist eingetragen im
] Grundbuch [ ] Erbbaugrundbuch

des Amtsgerichts ‘ ‘

von ‘ ‘

Gemarkung ‘ ‘
Blatt | | Flur | |
Flurstick/e ‘ ‘
Das Erbbaurecht ist auf die Dauer von | | Jahren bestellt.

Die Restlaufzeit des Erbbaurechtes betragt Jahre.

3. Baubeginn

Mitden MaBnahmenwurde begonnen:
[ ] nein [ ] ja, mit Zustimmung der Bewilligungsbehdorde am | |

Fur die Durchfuhrung der geplanten Malnahmen wird ein Zeitraum von Monaten benatigt.

4. bereits gewahrte Forderungen
Fur die MaBnahmen werden/wurden bereits Fordermittel durch eine andere Stelle beantragt/bewilligt:

D nein D ja,

Betrag, Bewilligungsstelle, Aktenzeichen
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Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag SchwerbehindertenmaBnahmen

5.1 Kosten der SchwerbehindertenmaBnahme

Euro
Kosten der GesamtmaBnahme einschlielich Neben-
und Finanzierungskosten
Beschreibungder MaBnahme
5.2 Finanzierungsmittel
1. Fremdmittel Euro
1.1 Darlehen der ‘ ‘
Zinssatz|___ | %, Ausz. %, Tilgung % ‘ ‘
1.1 Darlehen der ‘ ‘
Zinssatz| | %, Ausz. %, Tilgung % ‘ ‘
2. Darlehen der NRW.BANK
Zinssatz 0,5 %, VKB. 0,5 %, Ausz. 99,6 %, Tilgung 4% ‘ ‘
3. sonstige Finanzierungsmittel
4. Eigenleistungen
Bargeld und Guthaben / Selbsthilfe
Summe Finanzierungsmittel 0,00

5.3 Aufwand (jahrlich)

ausder SchwerbehindertenmalRnahme
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Antrag SchwerbehindertenmalBnahmen

Information und Erklarung zu den Rechtsgrundlagen

Mir, der Antragstellerin, dem Antragsteller ist bekannt, dass Grundlage der Antragstellung und der Forder-
zusage folgende Rechts- und Verwaltungsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung sind:

a) Gesetz zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fur das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW)
b) Wohnraumforderungsbestimmungen (WFB),

Mir ist ebenfalls bekannt, dass die Forderzusage auf der Grundlage des gestellten Antrages und der oben
genannten Rechtsgrundlagen Bestimmungen Uber Einsatzart und Hohe der Mittel, Dauer der Gewahrung,
Verzinsung und Tilgung der Fordermittel, Einhaltung von Einkommensgrenzen, Rechtsfolgen eines Eigen-
tumswechsels an dem geforderten Gegenstand und Art und Dauer der Belegungsbindung enthalt.

Hinweise fiir die Antragstellerin/den Antragsteller
- lhre Hilfe und Mitwirkung ist erforderlich

Ilhr Antrag soll moglichst schnell bearbeitet werden. Ihre Mitwirkung bei der Ermittlung von relevanten
Sachverhalten, der Angabe von bekannten Tatsachen und Beweismitteln ist deshalb erforderlich und
nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz (§ 26 VwVfG NRW) auch so vorgesehen.

Fullen Sie den Antrag bitte vollstandig aus.

- Der Schutz lhrer Daten

Ihre personlichen und antragsbezogenen Daten werden auf der Grundlage des Gesetzes zur Forderung und
Nutzung von Wohnraum fur das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW) i. V. m. § 12 des Datenschutzge
setzes NRW (DSG NRW) sowie § 26 des Verwaltungsverfahrensgesetzes NRW (VwVfG NRW) erhoben.

- Fordermittel sind Subventionen
Subventionen sollen im Interesse aller vor Missbrauch geschutzt werden. Bitte beachten Sie deshalb:

Die Mittel sind Subventionen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch und der §8§ 3 bis 5 des Subventionsgeset-
zes vom 27.07.1976 (BGBL | S. 2034) sowie des Landessubventionsgesetzes vom 24.03.1977
(GV.NRW.S.136/SGV.NRW.73).

Alle Angaben des Antrages, der sonstigen beigefugten oder noch auf Anforderung beizubringenden Un-
terlagen (ggfs. auch Kostennachweise und beigefugte Belege) und der noch abzuschlieBenden Vertrage
sind subventionserheblich, soweit von ihnen die Forderzusage, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruch-
nahme, das Belassen oder die Ruckforderung der Subventionen oder der Subventionsvorteile abhangig
sind.
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Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag SchwerbehindertenmalBnahmen

Zweckbestimmung

Die geforderte SchwerbehindertenmaBnahme soll die Nutzung bzw. weitere Nutzung der Wohnung durch einen
Schwerbehinderten ermoglichen odererleichtern.

Verpflichtungen und Erklarungen

Ichverpflichte mich,

1.

2.

(Durchfiihrung der MaBnahme)

die geforderte MaBnahme entsprechend den hierfiir geltenden Rechtsvorschriften und Verwaltungs-
bestimmungen sowie den Bestimmungen und ggfs. den Auflagen der nach diesem Antrag erteilten

Forderzusage durchzufuhren. Die zugesagten Mittel werde ich ausschlieBlich fir die im Antrag genannte
MaBnahme verwenden,

(Priifung der personlichen Voraussetzungen/Auskunftserteilung durch Dritte)

der Bewilligungsbehorde und der NRW.BANK zur Prifung der personlichen Voraussetzungen gemal § 9 Abs. 1,
Satz1,Nrn.2,3und5WFNG NRW auf Verlangen Nachweise Uber meine/unsere Einkommens- und Vermogens-
verhaltnisse vorzulegen.

Daruber hinaus gestatte ich, dass die in diesem Zusammenhang erforderlichen Auskuinfte bei
Kreditinstituten,Wirtschaftsauskunfteien, anderen Bewilligungsbehorden sowie meinem/unserem Steuer-
beratungsburo/Wirtschaftsprifungsbiiro 0.a. eingeholt werden. In die Auskunftserteilung durch diese

Stellen willige ich/willigen wir ein. Ferner willige ich/willigen wir ein, dass die NRW.BANK uber das

Internet Einsichtin das elektronisch gefihrte Grundbuch nimmt.

Ich erklare, dass

mitder MaBnahme noch nichtbegonnen wurde und auch vor Bekanntgabe der Forderzusage nicht
begonnenwird; als Vorhabenbeginnist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfuhrung
zuzurechnenden Lieferungs-und Leistungsvertrages zu werten;

die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) nach bestem Wissen wahrheitsgemald
und vollstandig sind.
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Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag Schwerbehindertenmalnahmen

Unterschriften

Der Antrag mussvon samtlichen Grundstickseigentumerinnen/Grundstickseigentiimern bzw. sonstigen
Verfugungsberechtigten unterschrieben werden. Mitder Unterschrift wird die Richtigkeitaller Angaben/
Erklarungen dieses Antrages bestatigt und ausdrucklich die auf Seite 1 zu "Antragstellerin/Antragsteller”
ausgewiesene Person/Anschriftals Zustelladresse fur Briefwechsel einschlieBlich Bescheiderteilung
bestimmt.

1

| || -

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf*)

| | | | |
Postleitzahl Ort Stralle Hausnr.

*) Zusatzinformationen zum Beruf (bitte ankreuzen)

L] Arbeiter/in L] Angestellte/r | Beamtin/Beamter
L Hausfrau/Hausmann [] Schiler/in, Student/in, in Ausbildung befindlich
L] arbeitslos L] ohneBeruf
L) wirtschaftlich selbstandig
Wirtschaftszweig | |
L) freiberuflich selbstandig
Wirtschaftszweig | | ‘
2 Unterschrift
| | |
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf*)
| | | | |
Postleitzahl Ort StraRe Hausnr.

*) Zusatzinformationen zum Beruf (bitte ankreuzen)

Arbeiter/in [ ] Angestellte/r | Beamtin/Beamter
Hausfrau/Hausmann L] Schiiler/in, Student/in, in Ausbildung befindlich
arbeitslos L] ohneBeruf

wirtschaftlich selbstandig

Wirtschaftszweig | |
freiberuflich selbstandig

Wirtschaftszweig | | ‘

C Oooo

Unterschrift
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Vordruck 6641 63711

Fassung 01/10

Antrag SchwerbehindertenmalBnahmen

Unterlagen

Diesem Antrag, der in dreifacher Ausfertigung vorgelegt wird, sind beigefiigt bzw. werden auf
Anforderung der Bewilligungsbehorde nachgereicht:

1.

Kostenvoranschlage firdie geplanten MaBnahmen und ggfs. Stellungnahme der
Bauaufsichtbehorde

furden Schwerbehindertenhaushalt:

- Einkommenserklarungen aller haushaltsangehorigen Personen miteigenem Einkommen
-Meldebescheinigungen firalle haushaltsangehorigen Personen

-Nachweis Uber die Schwerbehinderteneigenschaftund den Grad der Behinderung

ggfs. Vollmachtsurkunde furdie Bevollmachtigte/den Bevollmachtigten
beiselbstgenutztem Wohneigentum:

- Selbstauskunftnach vorgeschriebenem Muster

erstaufbesondere Anforderung der Bewilligungsbehorde:

- Auskunft der Schutzgemeinschaft fur allgemeine Kreditsicherung GmbH (SCHUFA-
Auskunft)

aktueller Grundbuchauszug/Kaufvertrag
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