Bayerisches Landesamt flir
Pflege

Hinweise:

— Der Antrag muss spatestens am 30.06. eines Jahres fur das vo-

rangegangene Jahr am Landesamt fiir Pflege eingegangen sein.
Antragsformblatt Hebammenbonus 12/2023

Bsp.: Wird der Hebammenbonus riickwirkend fir das Jahr 2023

: - beantragt, muss der Antrag spatestens zum 30.06.2024 am Lan-
Bayerisches Landesamt fur Pflege e A Bl Gl
- Referat 43, Hebammenbonus -
Mildred-Scheel-Stralte 4 - M_it einem Stern (*)_ gekfennzgichnete Felder sind Pflichtfelder.
92224 Amb — Bitte verwenden Sie keine Buro- oder Heftklammern.
mberg — Bitte kreuzen X Sie an oder fiillen Sie aus.

Antragsformblatt fiir die Gewahrung des Bayerischen Hebammenbonus

fiir das Jahr Jahr

1. Angaben zur/-m Antragsteller/-in *

Anrede: [ Herr [ Frau [C] Divers

Nachname: Vorname:

StraRe/ Hausnr.: PLZ: Ort:
Telefonnummer: Geburtsdatum:

E-Mail (Die Angabe ist freiwillig. Sie erklaren sich bei Angabe dieser Kontaktdaten mit einer einfachen elektronischen Kommunikation ein-
verstanden.):

Ggf. abweichender Ansprechpartner fir Riickfragen: Telefonnummer Ansprechpartner:

Bankverbindung *

Hinweis: Die Auszahlung des Hebammenbonus erfolgt durch das Landesamt fiir Pflege.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC (optional)

2. Angaben zur Niederlassung/ Betriebsstatte

2.1. Art und Anschrift der Niederlassung

Hinweis: Eine Mehrfachnennung ist moglich.

Name und Anschrift der Einrichtung:

1 Beleghebamme im Klinikum/
Krankenhaus:

1 Geburtshaus/ Hebammen ge-
leitete Einrichtung (HgE)
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1 Eigene Praxis

1 Sonstige:

2.2. Alligemeines

Haben Sie die Tatigkeit ganzjahrig durchgefuhrt?

Datum:

D ja D nein, die freiberufliche Tatigkeit begann am:

Hinweis: Mit Ihrer Unterschrift auf Seite 4 bestatigen Sie, dass Sie im beantragten Jahr mindestens vier Geburten begleitet haben. Dies
ist durch Bescheid in Kopie uber die Gewahrung des Sicherstellungszuschlags nach dem Vertrag gem. § 134a SGB V oder Nachweis
in Kopie Uber abgerechnete geburtshilfliche Leistungen durch schriftlichen Behandlungsvertrag oder Abrechnung mit der GKV nachzu-
weisen. Bitte beachten Sie, dass bei dem Nachweis des Bescheides in Kopie uber die Gewahrung des Sicherstellungszuschlags nach
dem Vertrag gem. § 134a SGB V nur eine Geburt pro Quartal nachgewiesen ist.

Ortlich zustandiges Gesundheitsamt nach Art. 10
Abs. 3 Gesundheitsdienstgesetzes (GDG):

3. Weitere Zuwendungen

Haben Sie fiir denselben Férderzweck fiir das beantragte Jahr bereits andere Zuwendungen aus Mit-
teln des Freistaates Bayern, eines anderen Landes, des Bundes, der EU oder anderer auslandischer
Staaten erhalten?

Hinweis: Zweck des Hebammenbonus ist die Sicherstellung einer flaichendeckenden Geburtshilfe. Die Zahlung des Hebammenbo-
nus ist ausgeschlossen, wenn die Hebamme oder der Entbindungspfleger fur denselben Zweck Zahlungen aus anderen Mitteln des
Freistaates Bayern, eines anderen Landes, des Bundes, der EU oder anderer auslandischer Staaten erhalt. Bspw. zahlen hierzu un-
ter Beachtung des jeweiligen Zuwendungszweckes auch Mittel aus der Richtlinie zur Férderung der Geburtshilfe in Bayern.

D nein D ja, folgende Zuwendungen wurden:

Bearbeitungs- Datum des Be-
stand scheides/ Antrags

O beantragt
O bewilligt

O beantragt
O bewilligt

Bewilligungsbehorde Aktenzeichen

O Der/ die Antragsteller/-in bestatigt, dass keine gesetzliche Leistung fur die Finanzierung des Einstiegs in
die freiberufliche Tatigkeit als Hebamme in Anspruch genommen wird.

4. Beizufiigende Unterlagen

Dem Antragsformblatt wurden folgende Nachweise beigeflgt:

(] Identitatsnachweis (bspw. Kopie der Vorder- und Riickseite vom Personalausweis oder Datenseite und
Folgeseite 1 des Reisepasses),

Hinweis: Angaben, die fur den Identitatsnachweis nicht erforderlich sind, kdnnen geschwarzt werden (z. B. GroR3e, Augenfarbe).
[] Nachweis tiber die Erlaubnis nach § 5 des Hebammengesetzes (Examen in Kopie),
— Nachweis in Kopie Uuber eine freiberufliche, geburtshilfliche Tatigkeit in Bayern durch

[ Nachweis des personlichen Institutionskennzeichens gem. § 293 SGB V

oder

] Nachweis in Kopie der Anmeldung beim zustandigen Gesundheitsamt nach Art. 10 Abs. 3 GDG,

Seite 2 von 4



[
[

5.

Nachweis in Kopie Uber die Betreuung von mindestens vier Geburten in dem der Antragstellung voran-
gegangenen Jahr durch

] Bescheid in Kopie Uber die Gewahrung des Sicherstellungszuschlags nach dem Vertrag gem.
§ 134a SGB V

oder

] Nachweisin Kopie Uber abgerechnete geburtshilfliche Leistungen durch schriftlichen Behandlungs-
vertrag oder Abrechnung/Nachweis mit der GKV,

Hinweis: Samtliche personenbezogene Daten der betreuten Schwangeren sowie des Kindes sind aus Griinden des Da-
tenschutzes im Nachweis zu schwérzen.

Ausgefillte und unterschriebene De-minimis-Erklarung im Original,
Erklarung Uber subventionserhebliche Tatsachen im Original.

Bestatigung

Ich versichere:

. im beantragten Jahr freiberuflich als Hebamme tatig gewesen zu sein und die vier erforderlichen Gebur-

ten, als Voraussetzung fir die Gewahrung des Zuschusses, im Rahmen der freiberuflichen Berufsaus-
Ubung durchgeflhrt/begleitet zu haben.

. dass die in diesem Antrag (einschlieBlich der Antragsunterlagen) gemachten Angaben richtig und voll-

standig sind, insbesondere in Bezug auf die Anmeldung der freiberuflichen Tatigkeit.

Hinweis: Alle Angaben zur Person, zum Wohnort und zur Niederlassung sowie dem Antrag beizufligende Nachweise und Anla-
gen sind fir die Gewahrung des Hebammenbonus von maRgeblicher Bedeutung. Anderungen sind unverziiglich anzuzeigen.
Bewusste Falschangaben zur Erlangung des Bonus stellen einen Betrug dar, fuhren zur Riickzahlung des Bonus und werden bei
der zustandigen Behoérde zur Anzeige gebracht.

dass flr diesen Forderzweck keine anderen Fordermittel des Freistaates Bayern beantragt wurden (Aus-
schluss einer Doppelférderung).

dass ich die Finanz-und Bewilligungsbehorden von der Verpflichtung zur Wahrung des Steuergeheimnis-
ses gegenuber Bewilligungs-und Strafverfolgungsbehérden befreie, soweit meine Daten zu verifizie-
ren/kontrollieren sind, die flir die dortigen Verfahren im Zusammenhang mit der Gewahrung von Billig-
keitsleistungen nach der Hebammenbonusrichtlinie (HebBonR) von Bedeutung sind oder waren (§ 30
Abs. 4 Nr. 3 AO);

dass ich der Weitergabe von Daten durch die Bewilligungsstellen an die Finanzbehdrden zustimme, so-

weit diese Daten fir die Besteuerung relevant sind (§ 93 AO).
Hinweis: Wenn Sie mit Ziff. 4. und 5. nicht einverstanden sind, kdnnen Sie diese streichen. Dies verhindert nicht die Bewilligung
Ihres Antrages.

dass ich die Hinweise zum Datenschutz auf Seite 4 dieses Antrages zur Kenntnis genommen habe und
mit der Nutzung meiner Daten zu den oben genannten Zwecken einverstanden bin. Mit meiner Unter-
schrift des Antrags wird die Zustimmung erteilt, dass die Daten zur abschlieRenden Bearbeitung des An-
trags verarbeitet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel Antragsteller/-in (ggf. vertretungsbe-

rechtigte Person)

Seite 3 von 4



6. Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist das

Bayerisches Landesamt flir Pflege
- Datenschutz -
Mildred-Scheel-Str. 4

92224 Amberg
datenschutz@lfp.bayern.de

Die Daten werden erhoben, um den Antrag auf Gewahrung des Hebammenbonus zu bearbeiten. Rechts-
grundlagen der Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢, e und Art. 9 Abs. 2 Buchst. b DSGVO, Art. 4 Abs. 1
BayDSG, Art. 23 und 44 BayHO und die hierfur erlassenen Verwaltungsvorschriften (Hebammenbonusricht-
linie). lhre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Ihnen stehen die Rechte gem. Art. 15 bis 20, 22, 77 DSGVO
sowie das Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO zu. Weitere Informationen lber die Verarbeitung lhrer
Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten, insbesondere zur Ausiibung des Widerrufsrechts,
finden Sie auf der Homepage des Landesamtes fiir Pflege unter www.Ifp.bayern.de/datenschutz. Alternativ
erhalten Sie die Informationen auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie per E-Mail
unter datenschutz@lfp.bayern.de erreichen kénnen.

Zur Erflllung unserer Aufgaben und Pflichten kann es erforderlich sein, dass wir die zu Ihnen gespeicherten
personenbezogenen Daten gegenliber Behdrden, offentlichen Einrichtungen oder anderen Stellen (z. B.
StMGP, Bezirksregierung, ORH, usw.) offenlegen/ weitergeben.

Zum Zweck der Auszahlung des Hebammenbonus werden l|hre hierfir erforderlichen Daten an die Staats-
oberkasse Bayern tibermittelt.
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Unternehmen:

Aktenzeichen:

Erklarung zum Antrag auf Gewahrung einer Forderung
als De-minimis-Beihilfe nach der Verordnung (EU) 2023/28311
Stand: 2/2024)

Dieses Muster gilt nur fiir Férderantrdge von Unternehmen der gewerblichen Wirt-
schaft. Besonderheiten der De-minimis-Férderung im Zusammenhang mit der landwirt-
schaftlichen Primérproduktion und der Primérproduktion von Fischerei- und Aquakul-
turerzeugnissen oder im Bereich von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftli-
chem Interesse (DAWI) sind hier nicht berticksichtigt.

Es handelt sich um eine unternehmensbezogene Férderung. Sollte das Unternehmen
Teil eines Unternehmensverbunds (,einziges Unternehmen®) i.S.v. Art. 2 Abs. 2 De-
minimis-Verordnung? sein, ist die Erkldrung auf diesem Formular auch fiir alle anderen
Einheiten im Verbund abzugeben.

(Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausflillen; Zweifelsfragen sind mit der Bewilligungsbehérde zu
kléren)

1. Angaben zum Unternehmen

a) Das antragstellende Unternehmen ist innerhalb der letzten drei Jahre aus einer Fu-
sion oder Ubernahme entstanden.

O nein [ ja

b) Das antragstellende Unternehmen ist innerhalb der letzten drei Jahre aus einer Un-
ternehmensaufspaltung hervorgegangen.

] nein [ ja

Erlauterung zum Verstandnis von drei Jahren: Voraussetzung fiir eine Férderung nach De-minimis
ist, dass Sie im Zeitraum von drei Jahren insgesamt nicht mehr als 300.000 Euro an Férderung nach
der De-minimis-Verordnung erhalten haben. Dabei sind die drei Jahre als rollierender Zeitraum zu
berechnen. Aus Griinden der Praktikabilitat gilt als Endpunkt der drei Jahre der Tag Ihrer Antragsstel-
lung. Von diesem Zeitpunkt sind taggenau drei Jahre zurtickzurechnen.

Beispiel: Ihr Antrag auf Zuwendung datiert vom 22. April 2024. Von diesem Zeitpunkt sind drei Jahre
taggenau zuriickzurechnen. Startpunkt der drei Jahre ist damit der 22. April 2021. Daher sind im Bei-
spiel alle De-minimis-Férderungen vom 22. April 2021 bis 22. April 2024 flrr die Berechnung des
Schwellenwerts in H6he von 300.000 Euro zu erfassen.




2. Angaben zu bereits erhaltenen oder beantragten weiteren De-minimis-Forde-

rungen

Bei nach Art. 2 Abs. 2 De-minimis-Verordnung relevanten Unternehmensverblinden (,einziges Unter-
nehmen®), Fusionen und Ubernahmen bitte fiir alle beteiligten Unternehmen angeben; bei Spaltungen
ggf. Riicksprache mit Férdergeber; auf Endnote 3 wird verwiesens.

O Uber die beantragte Beihilfe hinaus wurden in den letzten drei Jahren keine De-
minimis-Beihilfen nach De-minimis- Verordnungen* gewahrt.
O Uber die beantragte Beihilfe hinaus wurden in den letzten drei Jahren folgende
weitere De-minimis-Beihilfen gewahrt: (Bescheinigungen beifiigen).
Datum des Beihilfegeber | Rechtsgrundlage Form der Beihilfe |Forder- Beihilfebetrag bzw.
Bewilligungsbe- | und Akten- vgl. Endnote 4): z.B. Zuschuss, summe in Subventionswert in
scheids/Ver- zeichen - De-minimis-VO Burgschaft, Darle- EUR EUR

trags Sind mehrere
Unternehmen in die
Berechnung einzube-
ziehen, bitte auch Na-
men des Unterneh-
mens angeben)

DAWI-De-minimis-VO
Fischerei-De-minimis-
VO

Agrar-De-minimis-VO

hen)

[0 Uber die beantragte Beihilfe hinaus wurden folgende weitere De-minimis-Bei-
hilfen beantragt, aber noch nicht gewahrt:

Datum der An-
tragstellung

Beihilfegeber
bitte Akten-

ben, soweit
bekannt

zeichen ange-

Rechtsgrundlage
vgl. Endnote 4):

De-minimis-VO

Form der bean-
tragten Beihilfe
z.B. Zuschuss,

Beantragte
Fordersumme
in EUR

Beihilfebetrag bzw.
Subventionswert in
EUR soweit be-

DAWI-De-minimis-VO

- Fischerei-De-minimis-
VO

- Agrar-De-minimis-VO

Birgschaft, Darle-
hen)

kannt




3. Angaben zur Kombination von Beihilfen

Die hier beantragte De-minimis-Beihilfe wird mit weiteren Forderungen fiir das glei-
che Projekt kombiniert:

L1 nein [ ja, folgende (bitte ausfiillen)...................c..cveeeeeiuiieeeenieeaeenn.

4. Sonderfall: Biirgschaft und Darlehen

Nur auszufiillen, wenn sich der Antrag auf eine Férderung mittels Blirgschaft oder Dar-
lehen bezieht! Die Konstellation, dass ein Finanzintermedidr De-minimis-Beihilferege-
lungen effiillt, wird mit diesem Formular nicht erfasst.®

a) Das antragstellende Unternehmen befindet sich in keinem Insolvenzverfahren.

[] richtig [ falsch

Die Voraussetzungen fur die Eréffnung eines Insolvenzverfahrens auf Antrag eines
Glaubigers sind nicht erfullt:

[] richtig [ falsch

Hinweis: Befindet sich das Unternehmen in einer dieser Situationen, darf nicht gefér-
dert werden.

b) Das antragstellende Unternehmen ist

[] ein kleines und mittleres Unternehmen KMU ©

[] ein grolRes Unternehmen

Diese Frage ist ggf. mit der Bewilligungsbehérde zu kléren.

¢ Nur bei groRen Unternehmen: Die Bewertung des Antragstellers entspricht mindes-
tens einem Rating von B- bankiblichen Nachweis beifligen)

(] triftzu  [] trifft nicht zu

5. Wichtige Hinweise:

Die vorstehend gemachten Angaben tber

e die Unternehmensverhaltnisse in 1a) — b) bzw.in4 a) —c

e die Gewahrung oder die Beantragung von De-minimis-Beihilfen im Sinne dieser oder weite-
rer De-minimis-Verordnungen in den letzten drei Jahren und deren Einzelheiten, insbeson-
dere deren Hohe

e die Kombination der beantragten De-minimis-Beihilfe mit anderen Férdermitteln fiir das glei-
che Projekt

sind fur die Gewahrung bzw. Ruckforderung der Zuwendung von Bedeutung und somit
subventionserheblich im Sinne von § 264 Strafgesetzbuch. Der/die Antragssteller
wird/werden auf die Bestimmungen des Subventionsgesetzes vom 29.07.1976 BGBI



| 1976, 2034, 2037) in Verbindung mit Art.1 des Bay. Strafrechtsausfiihrungsgesetzes
vom 13.12.2016 (BayRS 45-1-J) hingewiesen.

Der/die Antragsteller ist/sind weiterhin entsprechend Art. 1 BayStrAG in Verbindung mit
§ 4 des Subventionsgesetzes unterrichtet, wonach insbesondere Scheingeschafte und
Scheinhandlungen fur die Bewilligung, Gewahrung oder Ruckforderung und Weiterge-
wahrung oder das Belassen einer Subvention oder eines Subventionsvorteils unerheb-
lich sind. Das bedeutet, dass fur die Beurteilung der tatsachlich gewollte Sachverhalt
malfdgeblich ist.

Dem/den Antragsteller(n) ist bekannt, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder un-
vollstandige Angaben sowie das vorsatzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mit-
teilung Gber Anderungen in diesen Angaben die Strafverfolgung wegen Subventions-
betrug (§ 264 StGB) zur Folge haben kdnnen.

Anderungen sind der beihilfegewihrenden Stelle vor einer Férderzusage
mitzuteilen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in der vorliegenden Erklarung gemachten
Angaben wird hiermit versichert.

Ort, Datum Stempel (falls vorhanden) und rechtsverbindli-
che Unterschrift des antragstellenden Unter-
nehmens

"Verordnung (EU) 2023/2831 der Kommission vom 13. Dezember 2023 (iber die Anwendung der Artikel
107 und 108 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union auf De-minimis-Beihilfen
(Amtsblatt der Europaischen Union L, 2023/2831, 15. Dezember 2023).

2 Bei der De-minimis-Forderung wird nicht ein einzelnes Projekt, sondern das geférderte Unternehmen
insgesamt betrachtet. Bei Unternehmensverbinden oder anderen Beziehungen zwischen Unternehmen
stellt sich daher die Frage, welcher Unternehmensbegriff zugrunde zu legen ist. FUr De-minimis-Forde-
rungen trifft Art. 2 Abs. 2 De-minimis-Verordnung eine abschlieRende Regelung:

Der Ausdruck ,ein einziges Unternehmen* bezeichnet fiir die Zwecke dieser Verordnung alle Unterneh-
men, die zueinander in mindestens einer der folgenden Beziehungen stehen:

a) Ein Unternehmen hélt die Mehrheit der Stimmrechte der Anteilseigner oder Gesellschafter eines an-
deren Unternehmens;

b) ein Unternehmen ist berechtigt, die Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungs-, Leitungs- oder Auf-
sichtsgremiums eines anderen Unternehmens zu bestellen oder abzuberufen;

c) ein Unternehmen ist gemaR einem mit einem anderen Unternehmen geschlossenen Vertrag oder
aufgrund einer Klausel in dessen Satzung berechtigt, einen beherrschenden Einfluss auf dieses Unter-
nehmen auszuliiben;

d) ein Unternehmen, das Anteilseigner oder Gesellschafter eines anderen Unternehmens ist, (ibt geméan
einer mit anderen Anteilseignern oder Gesellschaftern dieses anderen Unternehmens getroffenen Ver-
einbarung die alleinige Kontrolle (ber die Mehrheit der Stimmrechte von dessen Anteilseignern oder
Gesellschaftern aus.



Auch Unternehmen, die liber ein anderes Unternehmen oder mehrere andere Unternehmen zueinander
in einer der Beziehungen geméal3 den Buchstaben a bis d stehen, werden als ein einziges Unternehmen
betrachtet.

Vgl. hierzu auch Erwagungsgrund 5 der De-minimis-Verordnung Auszug): Durch diese Kriterien sollte
gewdéhrleistet sein, dass eine Gruppe verbundener Unternehmen fiir die Zwecke der Anwendung der
De-minimis-Regel als ein einziges Unternehmen angesehen wird, waéhrend Unternehmen, deren einzige
Beziehung darin besteht, dass jedes von ihnen eine direkte Verbindung zu derselben bzw. denselben
offentlichen Einrichtungen aufweist, nicht als miteinander verbunden eingestuft werden. So wird der be-
sonderen Situation von Unternehmen Rechnung getragen, die der Kontrolle derselben éffentlichen Ein-
richtung bzw. Einrichtungen unterliegen und die méglicherweise (iber unabhéngige Entscheidungsbe-
fugnisse verfiigen.

3 Bei Fusionen und Ubernahmen sowie Spaltungen sieht Art. 3 Abs. 8 und 9 folgendes vor:

(8) Im Falle einer Fusion oder Ubernahme miissen alle De-minimis-Beihilfen, die den beteiligten Unter-
nehmen zuvor gewéhrt wurden, beriicksichtigt werden, wenn es darum geht zu ermitteln, ob eine neue
De-minimis-Beihilfe fiir das neue bzw. das (ibernehmende Unternehmen zu einer Uberschreitung des
Héchstbetrags nach Abs. 2 fiihrt. Vor der der Fusion bzw. Ubernahme rechtméBig gewéhrte De-minimis-
Beihilfen gelten weiterhin als rechtmaRig.

(9) Wird ein Unternehmen in zwei oder mehr separate Unternehmen aufgespalten, so werden alle De-
minimis-Beihilfen, die dem Unternehmen vor der Aufspaltung gewéhrt wurden, demjenigen Unterneh-
men zugewiesen, dem die Beihilfen zugutekommen, also grundsétzlich dem Unternehmen, das die Ge-
Schéftsbereiche ibernimmt, fiir die die De-minimis-Beihilfen verwendet wurden. Ist eine solche Zuwei-
sung nicht méglich, so werden die De-minimis-Beihilfen den neuen Unternehmen auf der Grundlage des
Buchwerts ihres Eigenkapitals zum Zeitpunkt der tatséchlichen Aufspaltung anteilig zugewiesen.

4 Es handelt sich um folgende weitere De-minimis-Verordnungen:

DAWI-De-minimis-Verordnung: Verordnung EU) Nr. 2023/2832 der Kommission vom 13. Dezember
2023 Uber die Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europaischen
Union auf De-minimis-Beihilfen an Unternehmen, die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem
Interesse erbringen Amtsblatt der Europdischen Union L, 2023/2832, 15. Dezember 2023 ,
De-minimis-Verordnung im Agrarsektor ABL EU L 352, 24.12.2013, S.9), zuletzt geadndert durch Ver-
ordnung EU 2019/316 der Kommission vom 21. Februar 2019, ABI. EU L 51/1 v. 22.2.2019,
De-minimis-Verordnung im Fischereisektor ABL EU L 190, 28.06.2014, S.45 , zuletzt gedndert durch
Verordnung EU 2023/2391 der Kommission vom 4. Oktober 2023, ABI. EU L 1 v. 5.10.2023.

5Vgl. Art. 4. Abs. 7 De-minimis Verordnung. Zur Behandlung dieser Konstellation bitte in den Austausch
mit dem Beihilfereferat des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft, Landesentwicklung und Ener-
gie treten.

6 Vgl. Empfehlung 2003/361/EG der Kommission vom 6. Mai 2003 betreffend die Definition der Klein-
stunternehmen sowie der kleinen und mittleren Unternehmen ABI L 124 vom 20.05.2003, S.36); sog.
KMU-Empfehlung.



Bayerisches Landesamt flir
Pflege

Az.:

Wird von der Behérde vergeben.

Subventionserhebliche Tatsachen im Rahmen der Hebammenbonusgewahrung
ERKLARUNG
Der/die Antragsteller/-in ist unterrichtet, dass die Angaben

1. Uber den/ die Antragsteller/-in

Name Vorname

StralRe, Hausnr. PLZ Ort

2. zur Tatigkeit in der Geburtshilfe und den weiteren Voraussetzungen fir die Gewahrung des Hebam-
menbonus,

3. im Antrag und den beizufligenden Unterlagen wie bspw. Identitatsnachweis, Erlaubnis nach dem Heb-
ammengesetz, Institutionskennzeichen, Anmeldung beim Gesundheitsamt, Bescheid des GKV-Spitzen-
verbandes, Behandlungsvertrage sowie Subventionserklarung (Aufzahlung nicht abschlief3end),

fur die Gewahrung bzw. Rickforderung des Hebammenbonus von Bedeutung und somit subventionserheb-
lichi. S. v. § 264 Strafgesetzbuch sind. Der/ die Antragsteller/-in ist auf die Bestimmungen des Subventions-
gesetzes vom 29.07.1976 (BGBI. | 1976, 2034, 2037) i. V. m. Art. L des Bayer. Subventionsgesetzes vom
01.01.1983 (BayRS 453-1-W) hingewiesen worden.

Die Bestatigung des/ der Antragstellers/-in bezieht sich

a) auf den Antrag vom (Datum)

b) einschliellich aller beigeflgter Anlagen

c) sowie aller nachfolgend getatigten, erganzenden bzw. weiteren Angaben.

Der/ die Antragsteller/-in ist weiterhin entsprechend § 4 des Subventionsgesetzes darauf hingewiesen wor-
den, dass insbesondere Scheingeschéafte und Scheinhandlungen fir die Bewilligung, Gewahrung oder Riick-
forderung und Weitergewahrung oder das Belassen einer Subvention oder eines Subventionsvorteils uner-
heblich sind.

Das bedeutet, dass fiir die Beurteilung der tatsachlich gewollte Sachverhalt maf3geblich ist.

Dem /der Antragsteller /-in ist bekannt, dass vorsatzlich oder leichtfertig gemachte unrichtige oder unvoll-
standige Angaben, sowie das vorsatzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung iber Anderungen
der in diesen Angaben enthaltenen Tatsachen Strafbarkeit begriinden (Subventionsbetrug, § 264StGB).
Ebenfalls strafbar ist das vorsatzliche Vorlegen einer durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben Uber die
Subventionsberechtigung oder Uber subventionserhebliche Tatsachen erlangten Bescheinigung.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der im vorliegenden Antrag und in den Anlagen gemachten Angaben wird
hiermit versichert. Der/die Antragsteller/-in ist verpflichtet, jede Anderung in den gemachten Angaben unver-
zlglich anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel (Antragsteller/-in, vertretungsbe-
rechtigtes Organ)
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