
Stadt / Gemeinde / Landkreis: ................................................................................

Gemeindeschlüssel: ................................................................................

I Angaben zur Maßnahme

Förderbereich nach § 3 Abs. 1 ZuInvG: ..........................................................................................................................

Projektbezeichnung: ..........................................................................................................................................................

II Voraussetzungen für Bedarfszuweisungen

Die Gesamtkosten übersteigen nicht den Investitionsrahmen: � ja � nein

Der Mindesteigenanteil in Höhe von 5 % an den Gesamtkosten ist 
gesichert: � ja � nein

Angaben zur dauernden Leistungsfähigkeit Fehlbetrag lfd. Rechnung freie Finanzspitze

Ergebnis der Jahresrechnung 2007 ................................€ ................................€

Ergebnis der Jahresrechnung 2008 ................................€ ................................€

Haushaltsplan 2009 ................................€ ................................€

III Finanzierungsplan

Investitionsrahmen

projektbezogene Gesamtkosten 

Förderung aus Bundesmitteln

Eigenanteil 

davon: Mindesteigenanteil verbleibender Eigenanteil
(5 % der Gesamtkosten) (20 % der Gesamtkosten)

Deckung über Kreditaufnahme ................................€ ................................€

Deckung aus Rücklagenentnahme ................................€ ................................€

Deckung aus sonstigen Eigenmitteln ................................€ ................................€

beantragte Bedarfszuweisung (Überbrückungshilfe) ................................€

Ort, Datum ................................................................................

IV Prüfvermerk der Rechtsaufsichtsbehörde

1. Das Projekt ist im Sinne des ZuInvG förderfähig: � ja � nein

Projektnummer: ...................................................

2.

erfüllt � 

Ort, Datum ................................................................................

nicht erfüllt � 

................................................................................
(Unterschrift und Dienstsiegel)

..................................................................€

................................................................................
(Unterschrift und Dienstsiegel)

Die Angaben des Antragstellers wurden geprüft. Hiernach sind die Voraussetzungen für die Gewährung einer 
Bedarfszuweisung in Form einer Überbrückungshilfe nach der VV-Bedarfszuweisungen ZuInvG

Antrag auf Gewährung einer Bedarfszuweisung in Form  einer Überbrückungshilfe nach Nr. 
3.3 der VV-Bedarfszuweisungen ZuInvG

..................................................................€

..................................................................€

..................................................................€


