Anlage zum Antrag auf Forderung nach RL Mobilitéat

Anlage A4
Eigenerklarung (subventionserhebliche Tatsachen, wirtschaftliche Situation)

Zu folgendem Forderantrag:

Antragsteller

MalRnahme

Datum des Antrags

Von den Kriterien zur Forderung nach der RL Mobilitdt EFRE/JTF 2021 bis 2027 habe ich/haben wir
Kenntnis genommen. Ich versichere/wir versichern, dass der zur Foérderung beantragte Férderge-
genstand diese Kriterien erfullt.

Ich erklare/Wir erklaren zum oben genannten Antrag auf Forderung, dass ich/wir die Zahlung nicht
eingestellt habe(n) und Uber mein/unser Vermdgen kein Insolvenzverfahren unmittelbar bevorsteht,
beantragt oder erdffnet worden ist bzw. ich/wir keine eidesstattliche Erklarung nach § 807 ZPO (Vor-
lage eines Vermdgensverzeichnisses) abgegeben habe(n). Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns ein un-
mittelbar bevorstehendes Insolvenzverfahren oder die Beantragung uber die Eréffnung eines sol-
chen Verfahrens unverzuglich der Bewilligungsbehdrde mitzuteilen.

Mir/Uns ist bekannt, dass alle im Foérderantrag, im Auszahlungsantrag und im Verwendungsnach-
weis — einschliel3lich der jeweils dazu eingereichten Unterlagen — gemachten Angaben, die fir die
Bewilligung, Gewéahrung, Ruckforderung, Weitergewahrung oder das Belassen der Zuwendung von
Bedeutung sind, subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch (StGB) dar-
stellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Mir/Uns ist weiter bekannt, dass subventionserhebliche Tatsachen auch solche sind, die durch
Scheingeschéfte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie Rechtsgeschafte oder Handlun-
gen unter Missbrauch von Gestaltungsmdglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten Zu-
wendung (8 1 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen nach Lan-
desrecht vom 14. Januar 1997 (SachsGVBI.S.2) i. V. m. § 4 Subventionsgesetz (SubvG)).

Unterschrift des Antragstellers,
Ort, Datum Dienstsiegel/Firmenstempel
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