Von der Bewilligungsstelle Ministerium fir Arbeit,

auszufiillen: Gesundheit und Soziales '
des Landes Mordrhein-Westfalen

Antrag Nr.: 8

Eingangsdatum:

Antrag gemaR Anlage:

Anlage 4

Antrag

auf Gewahrung einer Zuwendung zur Férderung der Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung durch angestellte Arztinnen und Arzte

nach
der Richtlinie zur Forderung der hausarztlichen Versorgung in
Gemeinden, in denen aufgrund der Altersstruktur der vertragsarztlich tatigen
Arztinnen und Arzte eine Gefiahrdung der hausirztlichen
Versorgung droht

1. Antragstellerin/Antragsteller

1.1 Name, Vorname
oder Name des
Medizinischen
Versorgungszentrums
(MVZ)

1.2 Geburtsdatum

1.3 Anschrift

1.4 Telefonnummer

1.5 E-Mail

1.6 Bankverbindung |IBAN:
BIC:
Bank:

Kontoinhaber:




2. Antragsdaten

2.1 Ich beantrage eine Zuwendung

O als Zuschuss zur Anstellung einer Arztin / eines Arztes

2.2 Benennung der Gemeinde sowie der Praxis/des MVZ, in der/dem das Anstel-

lungsverhaltnis durchgefiihrt wird:

Gemeinde ..o LandKreis: ....ovvvvviiiirrierrreenenns

Anschrift der PraxXis/des MV Z: .......ooiiiiiiii it eeeiisann s s raassnnnnssrreaasnnnnns

Name der angestellten Arztin oder des angestellten Arztes:




2.3 Stundenumfang des Anstellungsverhaltnisses

Die Anstellung wird in
O Vollzeit
O Teilzeit

mit einer Stundenanzahl von....... Stunden pro Woche erbracht.

Beginn des Anstellungsverhaltnisses: .............

2.6 Voraussichtliches Datum fiir die Beendigung der MaBnahme (z.B. Abschluss

der ErrichtungsmaBnahmen, letzte Anschaffung von Ausstattungsgegenstanden)

Die Beendigung der MaBnahme wird voraussichtlich zum erfol-

gen.

3. Personliche Erklarungen / Verpflichtungen

3.1 Ich erklare,

- dass ich alle Angaben in diesem Antrag, von denen die Bewilligung, Gewahrung,
Weitergewahrung oder das Belassen der Zuwendung abhangig ist, gewissenhaft und
vollstandig gemacht habe,

- dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich
z.B. der Kaufvertrag flr eine medizinische Geratschaft, der Abschluss eines
Arbeitsvertrages mit dem angestellten Arzt der angestellten Arztin etc. anzusehen,

- dass ich zum Vorsteuerabzug
—>0 nicht berechtigt bin,

-0 berechtigt bin und dies bei der Berechnung der Gesamtausgaben berucksichtigt
habe (Preise ohne Umsatzsteuer)



- dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass bei Abweichung von allen Angaben
in diesem Antrag, von denen die Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung oder das
Belassen der Zuwendung abhangig ist, zu Ruckforderungen fuhren kann,

Ein Antrag auf Leistungen zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung
gemaR § 105 Absatz 1a Flinftes Buche Sozialgesetzbuch (Forderung seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung) wurde/wird gestelit:

] Ja ] Nein

3.2 Ich verpflichte mich,

- fur die Dauer der in der o0.g. Richtlinie festgelegten Zeitraume in der genannten
Gemeinde an der hausarztlichen Versorgung durch einen angestellten Arzt/ eine
angestellte Arztin teilzunehmen,

- eine Beendigung des Angestelltenverhaltnisses unverzuglich der
Bewilligungsbehdrde schriftlich anzuzeigen.

3.3 Ich erklare mich damit einverstanden, dass

- die Angaben in und zum Antrag an die fur die Ma3nahmen des Forderprogramms

zustandigen Organe des Landes Ubermittelt werden kdnnen. (Die Erhebung vorstehender
Angaben beruht auf § 26 Abs. 2 Satz 1 und 2 des Verwaltungsverfahrensgesetzes des Landes NRW
/SGV.NRW 2010. Die Kenntnis dieser Angaben dient der Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die
Gewéhrung der Zuwendung.)

- die Angaben zum Zwecke einer zlugigen Bearbeitung des Antrages sowie zu
statistischen Zwecken gespeichert werden.

- ein Datenaustausch mit der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt, um
das Bestehen der Fordervoraussetzungen bei Forderungen nach § 105 Absatz 1a
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch sowie das Fortbestehen des vertragsarztlichen
Versorgungsauftrages als weitere Fordervoraussetzung prufen zu konnen.



4. Anlagen

Folgende Anlagen sind mit dem Antrag einzureichen, diese habe ich dem Antrag bei-
gefugt (bitte ankreuzen):

o eine Bestatigung der zustandigen Stelle (Zulassungsausschuss
beziehungsweise Kassenarztliche Vereinigung) Uber den Antragseingang sowie
eine Kopie des Antrages, sofern noch keine Entscheidung uber eine
vertragsarztliche Tatigkeit im Fordergebiet getroffen wurde

o Angaben Uber die geplanten Ausgaben und deren Finanzierung
(Finanzierungsplan)

o eine Kopie des Antrages bei der Kassenarztlichen Vereinigung sowie eine
Kopie des Bescheides der Kassenarztlichen  Vereinigung  uber
Fordermallinahmen gemald § 105 Abs. 1a SGB V (falls diese beantragt wurden
bzw. werden, vgl. personliche Erklarung nach 3.1 dieses Antrages).

Die zur abschlieBenden Bearbeitung des Antrags einzureichenden Unterlagen
werde ich zu gegebener Zeit nachreichen.

Ort, Datum, Unterschrift



