AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG

Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege LAN D : KAR NTE N

Subventionsantrag

von Vorhaben/MalRnahmen/Projekten aus Mitteln der

Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege,

des Landes Karnten fur das Jahr
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DVR: 0062413, Amtsstunden (Offnungszeiten): Montag - Donnerstag 7:30 — 16:00 , Freitag 7:30 — 13:00
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AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG
Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege

LAND o KARNTEN

Subventionswerber:
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IBAN. & e BIC e
vorsteuerabzugsberechtigt: jal[] nein [ (zutreffendes bitte
ankreuzen)

Vorhaben/Projekt/Mal3nahme:

Welche/s Wirkungsziel/e wird/werden damit unterstitzt? (Wirkungsziele)

Es wird beantragt folgendes Vorhaben aus Mitteln der Abteilung 5 — Gesundheit und
Pflege, des Amtes der Karntner Landesregierung mit einem Betrag von

Euro ZU subventionieren:

(Bei Vorsteuerabzugsberechtigung Betrag ohne MwSt.)
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1) Detaillierte Beschreibung des zu subventionierenden Vorhabens und
inwiefern das Vorhaben zum Erreichen des Wirkungszieles (siehe vorne)
beitragt (Sinnhaftigkeit mit Daten und Fakten hinterlegt). Siehe auch
Punkt 5in den Subventionsrichtlinien.

(Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblatter erlautern)

2) Detaillierte Darstellung tGber Ausgaben und Einnahmen einschliel3lich
bereits beantragter offentlicher Subventionsmittel. Siehe auch Punkt 5
in den Subventionsrichtlinien.

(bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblatter erlautern)
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3) Zweckwidmung :O Vollforderung

O Teilférderung O Personalaufwendungen
O Sachaufwendungen
@ Sonstiges ......ccceeeeeeriinen

Statutenmafige/firmenmanige ZeiChnuNg @.... ... e

(0101 (=] €] a1 1 AR

Separate Unterfertigung und das Hinzufliigen der Subventionsrichtlinien der
Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege zum Subventionsantrag ist verpflichtend.
Unvollstandige Antrage werden nicht bearbeitet.

4von 4

Abteilung 5 - Gesundheit und Pflege,

MieRtaler Straf3e 1, 9021 Klagenfurt am Wdrthersee, Tel.: 050 536-15002, E-Mail: abt5.post@ktn.gv.at,
DVR: 0062413, Amtsstunden (Offnungszeiten): Montag - Donnerstag 7:30 — 16:00 , Freitag 7:30 — 13:00
Austrian Anadi Bank AG IBAN: AT06 5200 0000 0115 0014 BIC: HAABAT2K

Stand: 23.10.2017




	Name: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Bankverbindung: 
	IBAN: 
	BIC: 
	ja: Off
	nein: Off
	VorhabenProjektMaßnahme 1: 
	VorhabenProjektMaßnahme 2: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 1: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 2: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 3: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 4: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 5: 
	Welches Wirkungsziele wirdwerden damit unterstützt Wirkungsziele 6: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 1: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 2: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 3: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 4: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 5: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 6: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 7: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 8: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 9: 
	Bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 10: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 1: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 2: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 3: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 4: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 5: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 6: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 7: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 8: 
	bei Platzmangel bitte durch gesonderte Beilagenblätter erläutern 9: 
	O Sonstiges 1: 
	O Sonstiges 2: 
	O Sonstiges 3: 
	Ort: 
	Datum: 
	Statutenmäßigefirmenmäßige Zeichnung: 
	Unterschrift: 
	Text3: 
	Text4: 
	Optionsfeld5: Ja


