Investitionsbank Schleswig-Holstein 5 Schleswig-Holstein
per Mail: soforthilfezuschuss@ib-sh.de Cn Ministeriumn flir Wirtschaft,

Verkehr, Arbeit, Technologie
und Tourismus

Soforthilfeprogramm des Landes Schleswig-Holstein
mit finanzieller Unterstiitzung des Bundes
(Soforthilfe-Corona)

Antrag auf Gewahrung einer Soforthilfe
fur die Gewahrung von Uberbriickungshilfen
fur die von der Corona-Krise in ihrer Existenz bedrohten
kleinen Unternehmen und Soloselbstandigen in Schleswig-Holstein

1. Antragsteller

Antragsberechtigt sind kleine Unternehmen mit bis zu 10 Beschaftigten (Vollzeitaquivalente)

sowie Soloselbstandige und Angehdrige der Freien Berufe, die im Haupterwerb

e wirtschaftlich und damit dauerhaft am Markt als Unternehmen oder als Selbstandige tatig
sind,

e ihre Tatigkeit von einer Betriebsstatte in Schleswig-Holstein oder von einem Sitz der
Geschaftsfuhrung in Schleswig-Holstein aus ausfihren,

e bei einem deutschen Finanzamt angemeldet sind und

e ihre Waren und Dienstleistungen bereits vor dem 1. Dezember 2019 am Markt angeboten
haben.

1.1 Ich bestatige, dass ich bzw. mein Unternehmen die genannten Voraussetzungen erfille.

[Jua [Nein

Hinweise:

Personenvereinigungen und Kérperschaften werden als Einheit betrachtet.

Es ist unerheblich, ob der Antragsberechtigte ganz oder teilweise steuerbefreit ist.

Der Bezug von Leistungen nach dem ALG Il innerhalb der letzten 3 Monate vor dem 11. Marz

2020 schlief3t die Bewilligung der Soforthilfe aus.

Nicht geférdert werden:

e Offentliche Unternehmen.

e Unternehmen, die sich vor dem 31.12.2019 in Schwierigkeiten gemaf Rz. 20 a) bis c) der
Leitlinien fiir staatliche Beihilfen zur Rettung und Umstrukturierung nichtfinanzieller
Unternehmen in Schwierigkeiten (2014/C 249/01) befunden haben (vgl. hierzu die
Erklarung unter Ziffer 7.7).

1.2 Firma/Name/Vorname ‘ ‘

Rechtsform/

1.3 .
Handelsregisternummer
Zustandiges Finanzamt ‘ ‘
1.4
Steuernummer ‘ ‘
15 Name der vertretungs- ‘ ‘
' berechtigten Person

StralRe ‘ ‘

PLZ, Ort | |

Telefon/Telefax ‘ ‘

E-Mail-Adresse ‘ ‘

16 Gdfls. abweichende ‘ ‘

Anschrift der Betriebsstatte
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Bankverbindung Firmenkonto:

IBAN: | | BiC: |
Kreditinstitut: |
3. Branche (Art der gewerblichen oder freiberuflichen Tatigkeit)
Anzahl der Beschéftigten (Teilzeitkrafte sind in Vollzeitaquivalente (39 h/Woche) umzurechnen)
Die Soforthilfe wird zur Uberwindung der existenzbedrohlichen Wirtschaftslage bzw. des
Liquiditatsengpasses gewahrt, die durch die Corona-Pandemie entstanden sind.
4 Die Hohe der Soforthilfe ist gestaffelt nach der Zahl der Beschéftigten (in Vollzeitaquivalenten) :
e bis zu 5 Beschéftigte: bis zu 9.000 €,
e mehr als 5 und bis zu 10 Beschaftigte: bis zu 15.000 €.
Fur die Anzahl der Beschaftigten ist auf Vollzeitdquivalente abzustellen. Ein Vollzeitaquivalent
entspricht einer wchentlichen Arbeitszeit von 39 Stunden.
Anzahl der Beschaftigten: , davon E Azubis und E
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
5 Die wirtschaftlichen Schwierigkeiten sind durch die Corona Pandemie eingetreten
’ (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Es wird ein Umsatz- bzw. Honorarriickgang von mind. 50% erwartet verglichen mit dem
durchschn. mtl. Umsatz im Vorjahr und bezogen auf den aktuellen und die zwei vorangegan-
enen Monate. (Bsp.: 01/ bis 03/2019: durchschn. 10.000 €; Méarz 2020: 5.000 € Umsatz) und
Die vorhandenen liquiden Mittel reichen nicht aus, um die kurzfristigen Verbindlichkeiten
aus dem fortlaufenden betrieblichen Sach- und Finanzaufwand des Unternehmens (bspw.
Mieten, Kredite flir Betriebsraume, Leasingraten) zu zahlen (Liquiditatsengpass).
oder
Der Betrieb wurde auf behérdliche Anordnung wegen der Corona-Krise geschlossen und
Die vorhandenen liquiden Mittel reichen nicht aus, um die kurzfristigen Verbindlichkeiten
aus dem fortlaufenden betrieblichen Sach- und Finanzaufwand des Unternehmens (bspw.
Mieten, Kredite fiir Betriebsrdume, Leasingraten) zu zahlen (Liquiditatsengpass).
Hohe des in Folge der Corona-Pandemie erwarteten Liquiditatsengpasses durch den
6.1 | fortlaufenden betrieblichen Sach- und Finanzaufwand (bspw. Mieten, Kredite fir
Betriebsraume, Leasingraten) fiir den Monat der Antragstellung (bitte beziffern):
6.2 Mir bzw. meinem Unternehmen wurde fur die nachsten 3 Monate ab Antragstellung ein
' Mietnachlass gewéahrt:
|:|Nein |:|Ja. In Hohe von mindestens 20 Prozent.
7. Sonstige Erklarungen des Antragstellers (bitte jeweils ankreuzen)
Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Soforthilfe
7 besteht. I:l
Ich bestatige, dass ich der Bewilligungsbehérde auf Verlangen die zur Aufklarung des
7.2 Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Unterlagen und |:|
Informationen unverziiglich zur Verfigung stelle.
73 Ich bestatige, dass ich —innerhalb der letzten 3 Monate vor dem ]
' 11. Marz 2020 — keine Leistungen nach dem ALG Il bezogen habe.
74 Mir ist bekannt, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder unvollstandige Angaben I:l

sowie das vorsétzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung iber Anderungen in
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diesen Angaben die Strafverfolgung wegen Subventionsbetrug (§ 264 StGB) zur Folge
haben kénnen. Folgende Angaben im Antrag sind subventionserhebliche Tatsachen:
Ziffern. 1.1/1.2/1.3 /1.4/3/4/5/6.1/6.2/7.3/7.7/7.8/7.9.

7.5 Den in der Richtlinie geregelten datenschutzrechtlichen Bestimmungen stimme ich zu.

[

Einer etwaigen Uberpriifung durch den Bundesrechnungshof, das Bundesministerium fir
7.6 | Wirtschaft und Energie (im begriindeten Einzelfall), den Landesrechnungshof Schleswig-
Holstein, der Bewilligungsbehérde und der Europaischen Kommission stimme ich zu.
Ich erklare, dass mein Unternehmen am 31.12.2019 nicht in wirtschaftlichen
Schwierigkeiten war gemaf Art. 2 Abs. 18 der Allgemeinen Gruppenfreistellungs-
.7 verordnung (Verordnung (EU) Nr. 651/2014 der Kommission 17. Juni 2014, ABI. L 187 I:l
vom 26.6.2014, S. 1).
Ich habe bereits Kleinbeihilfen im Zusammenhang mit dem Ausbruch von COVID-19
(Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020, genehmigt durch Entscheidung der
Europaischen Kommission SA.56790 vom 24.0&2020 erhalten.

Ja Nein

[l

7.8

Wenn ja, bitte die erhaltenen Kleinbeihilfen aufflihren (ggfls. gesondertes Blatt auffiihren):

Ich versichere, dass fiir mich oder mein Unternehmen bisher weder in diesem oder in
einem anderen Bundesland ein entsprechender Antrag gestellt wurde.

Ich erklare, dass ich bei eventueller zukiinftiger Beantragung weiterer 6ffentlicher

7.10 | Finanzhilfen flr meine existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. Liquiditdtsengpasse die
gegebenenfalls aufgrund dieses Antrags gewahrten Finanzhilfen angeben werde.

Mir ist bekannt, dass ich im Falle einer Uberkompensation (Entschadigungs-,
Versicherungsleistungen, andere Férdermalinahmen) die erhaltene Soforthilfe
zurlickzahlen muss. Mir ist dabei auch bekannt, dass Entschadigungsleistungen nach dem
Infektionsschutzgesetz angerechnet werden kénnen.

Mir ist bekannt, dass die Soforthilfe ein steuerbarer Zuschuss darstellt und nach den
7.12 | allgemeinen steuerrechtlichen Regelungen im Rahmen der Gewinnermittlung zu
berlcksichtigen ist.

713 Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
' und wahrheitsgetreu gemacht habe.

7.9

7.11

I I O A O

rechtsverbindliche Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers

Beizufugende Unterlagen:
Handelsregisterauszug oder Gewerbeanmeldung; ggfls. Kopie Personalausweis

Von der Investitionsbank Schleswig-Holstein auszufiillen.

Die Voraussetzungen fiir eine Forderung sind erfiillt: [ _]Ja [_JNein

Hoéhe des Zuschusses: []
[[] 9.000€ [J15.000€

Sachlich und rechnerisch richtig

Datum, Unterschrift (Titel: 0612.07.683 06 / 80600K000002)
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