Antrag um die Gewahrung einer Erstattung im Zuge
eines Neu-, Um- oder Erweiterungsbaues
Antragsjahre von bis

laut Artikel 20/bis Absatz 1/bis des Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13

Bereich medizinische Gerate, Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstande und andere
bewegliche Giiter die der gesundheitlichen Betreuung der Heimbewohner/innen dienen

Die Stempelmarke von 16,00 Euro aufkleben oder An die
Daten zur Stempelmarke angeben: Autonome Provinz Bozen - Sudtirol
Ausstellungsdatum 24. Abteilung Soziales

24.2. Amt fur Senioren und Sozialsprengel
Seriennummer Kanonikus-Michael-Gamper-Str. 1

39100 Bozen (BZ)
rl?(I:?ltung Veégglcgttlgr]‘r?g&mark;ur wurglgn eESItI:c Tel. 0_471 41 82_66 . .
und die Stempelmarke  wird  ausschlieBlich E-Mail: amt.senioren@provinz.bz.it
g;s %?iz?r?al AQ:?Che%rwgrqg?gr? etStempeImarke www.provipz.bz.it/familig—soziales—gemeir)schaft
ist firr eventuelle Kontrollen von Seiten der PEC: senioren.anziani@pec.prov.bz.it

zustandigen Amter aufzubewahren.

STEMPELFREI laut D.P.R. vom 26. Oktober 1972, Nr. 642, Tabelle “B”:
[ Punkt 16 (6ffentliche Koérperschaft)
[J Punkt 27 bis (Onlus) Gv.D. 117/2017 in geltender Fassung Art. 82,
Abs. 5 und Art. 104, Abs. 1 (Korperschaften des dritten Sektors)
O Laut G. 266/91, Art. 8 und LG 11/93:
im Register der ehrenamtlichen Organisationen eingetragen

Der/Die Antragsteller/in

Familienname Vorname

Geburtsort Provinz Staat ...

Geburtsdatum ) ) Geschlecht [ | mannlich L | weiblich

Wohnhaftin PLZ Ort Provinz

StralRe / Platz Nummer

Telefon E-Mail

Steuernummer

Gesetzliche/r Vertreter/in des Tragers oder der Kérperschaft

der Einrichtung

Rechtssitz: PLZ Ot Provinz
Stralle /Platz Nummer . ..
Telefon E-Mail .
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Verwaltungssitz: PLZ Ort Provinz

StralRe / Platz Nummer

Telefon E-Mail

MwSt.Nr St.Nr

IBAN

Zustandige Person

Telefon E-Mail

erklart, dass bei keinem anderen offentlichen Amt oder keiner anderen Korperschaft der
Autonomen Provinz Bozen — Sudtirol ein Ansuchen um finanzielle Untersttitzung fur die namliche
Maflinahme eingebracht wurde oder eingebracht wird;

kennt die als Anhang A dem Dekret des Abteilungsdirektors Nr. 12864 vom 13.07.2017 in
geltender Fassung beigelegte Liste der vergltbaren Produkte und die vorgesehenen
Hochstbetrage

ersucht

um die Gewahrung des Beitrages fiur die Ausgaben, fur welche laut zeitlichen Ablaufplan
mit genauer Kostenschatzung (Kostenvoranschlag der Produkte) angesucht wird:

0,00 Euro - fiir folgende Einrichtung:

| Der/Die Gesuchsteller/In ist darlber informiert, dass unvollstdndige und der Wahrheit nicht
entsprechende Angaben im Sinne des Art. 76 des D.P.R. 445/2000 strafrechtlich verfolgt
werden kénnen und dass die unrechtmaRig erhaltenen Beitrage rlckerstattet werden missen.

Erklart,

+ die Mehrwertsteuer (I.V.A.)
| ist nicht abzugsfahig
| istin vollem AusmaR abzugsféhig
| ist teilweise abzugsfahig zu %

+ folgende Situation: [ | Neubau [ | Umbau [ | Erweiterung

» folgende Daten:

Anfang vom Bauvorhaben, ) ) Ende vom Bauvorhaben

Anzahl der Zimmer (aus dem Technischen Bericht)

Anzahl der Betten pro Stockwerk (aus dem Technischen Bericht)

Anzahl der Ambulatorien (Arztambulatorien, Pflegestitzpunkt);
(aus dem Technischen Bericht)
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Erklart,
 innerhalb des laufenden Jahres einen Finanzierung

aus der Liste abzuschlieRen: ...

sleasingvertrag fur folgendes vergitbare Produkt

und in Original, in beglaubigter Kopie oder einer originalgetreuen Kopie, unterzeichnet nach
Einreichung des Antrages innerhalb 31. Januar des darauffolgenden Jahres beim zustandigen Amt
abzugeben. Die Bezahlung des Leasingvertages muss innerhalb 3 Jahren abgeschlossen und das
betreffende Gut muss an den Beglnstigten Ubertragen sein.

Finanzierungsplan der Produkte

(*) Angabe von Anzahl und Auswahl der Produkte

(**) Die geplante Ausgabe ist ein Teilbetrag der gesamten
Kostenschatzung oder des Finanzierungsplanes
Verbrauchsmaterial wird nicht gewahrt

Ersatzteil Anzahl geplante Ausgabe
Auswahl (**) Auswahl (*) in Euro (**)

Einfaches Pflegebett

[

Ubermatratze oder Antidekubitusmatratze

[

Antidekubituskissen

Lagerungsbehelfe

Huftprotektoren

Rutschbrett oder Drehscheibe

Inhalationsgerat

[

Ultraschallvernebler

Absauggerat

Blutdruckmessgerat

Patientenheber

Autoklave

[

Folienschweil’gerat

Sicherheitsdecke oder Positionsgurt

Ohrensplulgerat

Otoskop

Medikations- und Medikamentenwagen

Infusionsstander

00|00

chirurgische Instrumente oder Ful3pflegeinstrument

Frasergerat

Rollstuhl: Ruhestuhl auf Radern, Dusch- oder WC-Stuhl

Sauerstoffkonzentrator

Waage

Pulsoximeter

Infusionspumpe oder Ernahrungspumpe
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EKG-Gerat mit Interpretation [] €
Beatmungsbeutel [] €
Ambulatoriumseinrichtung:
Untersuchungsliege ] €
Karteischrank auf Radern ] €
Hocker oder Aufstiegshilfe €
Medikamentenkuhlschrank [] €
Medikamentenschrankanlage L] €
Reha-Basis-Ausstattung:
Antirutschunterlage auf Rolle €
Schaumstoffréhren flir ergonomischen Griff €
Gehhilfe/Gehtraining: Dreipunktstock, Vierpunktstock,
Rollator, Walker, Gehbarren oder Trainingstreppe oder L] €
Bein-, Arm- oder Oberkdrpertrainer
Magnettherapiegerat ] €
Summe der gesamten Jahre 0,00 ¢

Die Summe darf den maximal zugelassenen Betrag nicht Gberschreiten

Die, im Anhang A, laut Dekret des Abteilungsdirektors Nr. 12864 vom 13.07.2017 in geltender
Fassung, angegebenen Hochstbetrage stellen den maximal vergltbaren Betrag fir das einzelne
Produkt dar. Die genannten Hochstbetrage gelten auch fir den ermachtigten Ankauf der
eingebauten Ersatzteile.

Die Teilbetrage fur die Planung der nachsten Jahre werden folgende sein:

1. Jahr € 2.Jahr € 3.Jahr € 4. Jahr €

Die Summe der geplanten Ausgaben und die Teilbetrage flr die Planung der nachsten Jahre
zusammen entsprechen der genauen Kostenschatzung oder des Finanzierungsplanes der
Produkte.

Die Mitteilungen sollen in folgender Sprache und an folgende Adresse geschickt werden:

| ltalienisch | Rechtssitz
| Deutsch | Verwaltungssitz

Eventuelle Anmerkungen
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Anlagen:

| a) Grundriss

| b) Zeitlicher Ablaufplan mit genauer Kostenschatzung (Kostenvoranschlag der Produkte)

| ¢) technischer Bericht (entweder Daten angeben oder als Anlage zum Antrag abgeben)

| Erklart, dass oben genannte Unterlagen bereits im Besitz der 6ffentlichen Verwaltung sind, und zwar

HINWEIS

Kurze Datenschutzerklarung gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen.

E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende:
E-Mail: dsb@provinz.bz.it, PEC: rpd.dsb@pec.prov.bz.it.

Die Ubermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form,
zur Erfullung einer Aufgabe im offentlichen Interesse oder im Zusammenhang mit der Austibung
offentlicher Gewalt oder zur Erflillung einer rechtlichen Verpflichtung gemaf der im ausfuhrlichen
Informationsschreiben angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange
gespeichert, bis sie zur Erreichung der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erflllung der
geltenden rechtlichen Verpflichtungen benétigt werden. Fur weitere Informationen, auch in Bezug
auf die Ausubung der im Sinne van Artikeln 15-22 der DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen
Sie bitte die ausfiihrliche Datenschutzerklarung, welche durch den nachstehenden Hyperlink
zuganglich ist:
http://www.provinz.bz.it/familie-soziales-gemeinschaft/soziales/beitraege/beitraege-an-oeffentliche-
und-private-soziale-koerperschaften.asp

Ort und Datum Unterschrift

digitale Unterschrift oder leserliche Unterschrift
des/der gesetzlichen Vertreters/in und Stempel der Kérperschaft

Im Sinne von Art. 38 des D.P.R. 445/2000 wurde die vorliegende Erklarung:
* in meiner Anwesenheit

(Name des/der Beamten/Beamtin der Provinz) unterzeichnet
» per Post, E-Mail, PEC oder durch eine verantwortliche Person mit der Kopie des folgenden
gultigen Dokumentes vorgelegt oder versandt:

| Identitatskarte | Reisepass __| FUhrerschein
(das Dokument muss mit Foto und Stempel oder gleichwertigem Kennzeichen versehen und von einer offentlichen
Behorde ausgestellt worden sein)

» mit zertifizierter elektronischer Post (PEC) der ansuchenden Kérperschaft Ubermittelt:
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