	Bezirksregierung Münster 

Anlage zum Förderantrag der / des         vom                   
Blatt 1 - Gesamtmaßnahme

	1
	Bezeichnung der Fördermaßnahme

Bezeichnung des Förderprogramms

Förderdezernat der Bezirksregierung
	     
     
     

	2
	Antragsteller

Zuständige(r) Sachbearbeiter(in)

Telefon
	     
     
     

	3
	Ist die beantragte Fördermaßnahme Teil eines Gesamtkonzepts 


	Ja     FORMCHECKBOX 
  bitte näher erläutern

     


Nein  FORMCHECKBOX 


	4
	Welche weiteren Förderprogramme werden im Rahmen des Gesamtkonzepts in Anspruch genommen?
	     

	Angaben zur Haushaltssituation im Jahr der Antragstellung / Antragsänderung

	5
	Der Haushalt ist verabschiedet
	 Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 


	6
	Der Haushalt ist (voraussichtlich) ausgeglichen, fiktiv ausgeglichen
	 Ja  FORMCHECKBOX 
 

Nein  FORMCHECKBOX 


	7
	Die Allgemeine Rücklage wird (voraussichtlich) in Anspruch genommen

Wenn ja, bitte zusätzlich Blatt 2 und 3 ausfüllen!


	 Ja  FORMCHECKBOX 
 lfd. Haushaltsjahr
           Haushaltsjahr +1 
           Haushaltsjahr +2 
           Haushaltsjahr +3 
Nein  FORMCHECKBOX 


	8
	Es ist ein Haushaltssicherungskonzept  / Haushalts-sanierungsplan  aufzustellen 
Wenn ja, bitte zusätzlich Blatt 2 und 3 ausfüllen!
	 Ja  FORMCHECKBOX 


Nein   FORMCHECKBOX 



	9
	Das HSK ist genehmigt
	 Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

    entfällt  FORMCHECKBOX 


	10
	Das HSK ist voraussichtlich genehmigungsfähig
	 Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

    entfällt  FORMCHECKBOX 


	11
	In der mittelfristigen Finanzplanung wird eine wesentliche Verschlechterung erwartet
	 Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 


	12
	Überschuldung ist eingetreten / wird voraussichtlich eintreten
	 Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

wenn ja,  Angabe des HH-Jahres 


	Durchführungszeitraum der Fördermaßnahme

	13
	Haushaltsjahre
	

	14
	Angabe des /der Produktsachkontos / -konten
	

	Angaben zum Fördervolumen dieses Förderantrags

	15
	Investive + konsumtive Gesamtkosten der Maßnahme 
(Zeile 16 +17) (ohne Folgekosten)
	

	16
	nicht zuwendungsfähige Kosten (Investive + konsumtive)
	      €

	17
	zuwendungsfähige Kosten (Investive + konsumtive)
	

	18
	Fördersatz
	    

	19
	beantragte Zuwendung
	

	20
	Drittfinanzierung

Art der Drittfinanzierung (z.B. Zuschüsse Dritter, Verkaufs- Miet- oder Pachterlöse, Gebühren, Entgelte o.ä. )
	 Ja  FORMCHECKBOX 

            €
Nein   FORMCHECKBOX 

 Höhe               €
 Art       


	21
	Eigenanteil an den zuwendungsfähigen Kosten
	

	22
	Summe Eigenanteil + nicht zuwendungsfähige Kosten 
(Zeile 16 + 21)
	      €

	23
	           ___________________                                         _____________________

Datum    Bestätigung durch Kämmerer                    Datum       Unterschrift Antragsteller  


Stand 05.10.2011
