


[bookmark: _GoBack]Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für soziale Dienstleister nach 
§ 3 SodEG (Sozialdienstleister-Einsatzgesetz) 

Sozialer Dienstleister:
________________________________________
________________________________________
________________________________________

Vertreten durch:  _______________________________________
Ansprechpartner: _______________________________________
E-Mail:                    _______________________________________


Leistungsträger (mit Ausnahme SGB V und SGB XI):
________________________________________
________________________________________
________________________________________

I. Antrag
Hiermit beantragt die/der __________________________________________________________________________________
             (Sozialer Dienstleister nach § 2 SodEG)

einen monatlichen Zuschuss nach § 3 SodEG bei

__________________________________________________________________________________
                       (Leistungsträger nach § 2 SodEG) 

II. Erklärungen 
1. Erklärung zur Betroffenheit nach § 2 Satz 3 SodEG
Hiermit erklärt der soziale Dienstleister, dass aufgrund von Maßnahmen zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten nach dem Fünften Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes der Betrieb, die Ausübung, die Nutzung oder die Erreichbarkeit von Angeboten unmittelbar oder mittelbar beeinträchtigt ist.

Erläuterung, welche Auswirkungen die Maßnahme auf die Einrichtung und Belegschaft hat: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

2. Erklärung des Bestehens einer Rechtsbeziehung nach § 2 Satz 2 SodEG
Ich versichere, dass meine Einrichtung zum Stichtag 16.03.2020 als Sozialdienstleister zur Erfüllung von Aufgaben nach den Sozialgesetzbüchern Eins bis Zwölf (bis auf die Sozialgesetzbücher Fünf und Elf) mit dem ______________________________________(Leistungsträger) in einem Rechtsverhältnis stand. 

3. Erklärung über den Einsatz sozialer Dienstleister zur Krisenbewältigung nach § 1 SodEG 
Es wird gegenüber dem _________________________________________________(Leistungsträger)
versichert, dass der/die _______________________________________________(Sozialdienstleister)
unter Ausschöpfung aller nach den jeweiligen Umständen zumutbaren Möglichkeiten und unter Berücksichtigung rechtlicher Vorgaben Arbeitskräfte, Räumlichkeiten sowie sonstige Sachmittel in Bereichen zur Verfügung stellt, die zur Bewältigung von Folgen der Coronavirus-Krise einsetzbar und geeignet sind, insbesondere in der Pflege und in sonstigen gesellschaftlichen und sozialen Bereichen. Erfordert die Coronavirus-Krise auch Hilfen in anderen Bereichen (z. B. Logistik für die Lebensmittelversorgung oder Erntehelfer), umfasst diese Erklärung soweit zumutbar und rechtlich möglich auch diese Bereiche.

Zur Bewältigung der Auswirkungen der Coronavirus-Krise kann ich / mein Unternehmen / meine Einrichtung zum Zeitpunkt der Antragstellung zur Verfügung stellen:

Sachmittel:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Personal[footnoteRef:1]: [1:   (Funktion und Köpfe):] 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Räumlichkeiten:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Sonstiges: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

4. Vorrangige Mittel (für spätere Erstattungsverfahren nach § 4 SodEG)[footnoteRef:2] [2:  Nach § 4 SodEG ist eine Angabe über vorrangige Mittel (bereite Mittel) bei Antragstellung nicht verpflichtend. Vorrangige  Mittel können jedoch zu einem nachträglichen Erstattungsanspruch seitens des Leistungsträgers führen. Eine frühzeitige Angabe kann von Beginn an zu einem bereinigten Zuschuss führen.  ] 

Um den Bestand meines Unternehmens / meiner Einrichtung selbständig zu sichern, habe ich bereits nachfolgende vorrangige Mittel beantragt bzw. beziehe ich Mittel aus: 

a. Mittel aus bestehenden Rechtsverhältnissen[footnoteRef:3]  [3:  Bezieht sich auf Rechtsverhältnisse nach § 2 Satz 2 SodEG, bei denen der Leistungsträger vollständig oder teilweise „durchfinanziert“, da Leistungen im Kern erbracht werden ] 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Eintragung sofern zutreffend: Geschätzte monatliche Höhe in Euro für Maßnahmen, die weiterhin teilweise oder in alternativer Form (z. B. online, telefonisch) durchgeführt werden.)

b. Entschädigungen nach dem Infektionsschutzgesetz:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Eintragung sofern zutreffend: Datum Antragstellung/Beginn des Mittelzuflusses/Monatliche Höhe in Euro)

c. Leistungen für den Verbleib in Beschäftigung nach dem Sechsten Abschnitt des Dritten Kapitels des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (Kurzarbeitergeld bzw. Transferleistungen):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Eintragung sofern zutreffend: Anzahl der Mitarbeiter/Datum Antragstellung/Beginn des Mittelzuflusses/Monatliche Höhe in Euro) 

d. Zuschüsse des Bundes und der Länder, sonstige Mittel
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Eintragung sofern zutreffend: Art der Mittel/Datum Antragstellung/Beginn des Mittelzuflusses/Monatliche Höhe in Euro)

5. Angaben über Einkünfte des Leistungsträgers im Rahmen der Rechtsbeziehung nach Nummer 2 

März 2019:		______________________ €
April 2019:		______________________ €
Mai  2019 		______________________ €
Juni 2019		______________________ €
Juli 2019		______________________ €
August 2019		______________________ €
September 2019	______________________ €
Oktober 2019		______________________ €
November 2019 	______________________ €
Dezember 2019	______________________ €
Januar 2020 		______________________ €
Februar 2020		______________________ €
März 2020		______________________ € 

III. Bankverbindung
Für die bewilligte Leistung bitte/n ich/wir die nachfolgende Bankverbindung zu nutzen:

Kontoinhaber: ____________________________________________________________
Geldinstitut: _____________________________________________________________
IBAN:	         _____________________________________________________________
BIC:	         _____________________________________________________________

IV. Abschließende Erklärung:
Hiermit erkläre ich, dass ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und wahrheitsgetreu gemacht habe.
Dem Sozialdienstleister ist bekannt, dass vorsätzlich oder leichtfertig falsche oder unvollständige Angaben sowie das vorsätzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung über Änderungen in diesen Angaben die Strafverfolgung wegen Subventionsbetrug (§ 264 StGB) zur Folge haben können.


_____________________						________________________
Ort und Datum								Unterschrift und Stempel 




