= Republik Osterreich  Hartefall-Fonds

Hartefall-Fonds - Antrag Phase 3

Bitte informieren Sie sich vor Antragstellung iber die Voraussetzungen fiir das Erlangen der
Férderung.

Eidesstattliche Erklarung *

[ Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissef und
wahrheitsgetreu mache und bestatige diesen Férderantrag hiermit an Eides statt.

[ Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstindige oder falsche Angaben zur Ablehnung odef zur
Riickforderung der Férderung fiihren kiinnen und strafrechtliche Folgen habenkénnen.

Daten des Antragstellers

Anrede *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Titel Vorname * Nachname * Titel nachgest.

Geburtsdatum *

Meine Sozialversicherungsnummer (E-Card) *

‘ XXXXTTMMJJ ‘

[ Ich nutze die Opting-Out Méglichkeit der gesetzlichen Kranken- und/oder Pensionsversicherung und
lege dem Antragsformular einen Nachweis der privaten Versicherungsleistung bei.

Meine persénliche Steuernummer *

‘ XOXXXX/XXXX ‘

Telefonnummer

E-Mail *

E-Mail wiederholen *

Unternehmensdaten

Fir i oder Name *

Ich bin *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Kennziffer Unternehmensregister (KUR)

Globale Lokationsnummer (GLN)

Branche (nur fir statistische Zwecke) *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Anzahl Beschiftigte *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Datum Aufnahme unternehmerischer Tatigkeit *

Bundesland *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Standort in Osterreich

Strafle * Hausnummer *  Zusatz

PLZ * ort*

Antragsdaten

Betrachtungszeitraum *

‘ v ‘

Ertrige / Betriebseinnahmen im i ohne (01.07.2021 - 31.07.2021) *

Positives Ei aus steuerpflichtigen inki des Kalendermonats, in dem der
Betrachtungszeitraum (01.07.2021 - 31.07.2021) beginnt. Die Hhe eines steuerfreien kiinstlerischen
Arbeitsstipendiums wegen COVID-19 ist ebenfalls hier anzugeben. *

Leistungen aus privaten bzw. beruflichen Versicherungen zur Abdeckung von COVID-19 Auswirkungen
im Betrachtungszeitraum (01.07.2021 - 31.07.2021) *

Bezug SVS Kiinstler-Uberbriickungsfonds

[ Ich habe eine Beihilfe gem. Pkt. 5.2 der SVS Kiinstler-Uberbr Richtlinie bezogen und
michte zum Hartefall-Fonds wechseln. Ich verpflichte mich, die Beihilfe innerhalb von 15 Tagen ab
Auszahlung der Hartefall-Fonds Férderung an die SVS zuriickzuzahlen.

der Férderhshe *

Letztgiiltiger Steuerbescheid v

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Férderung nur zusteht, wenn im Betrachtungszeitraum eine
wirtschaftlich signifikante Bedrohung durch COVID-19 vorliegt und bestitige, dass eine wirtschaftlich

vorliegt (Mehr maglich)

[® Die laufenden Kosten konnten im Betrachtungszeitraum wegen der Corona-Pandemie nicht mehr
gedeckt werden

(M Ein L uch im Betr aum von 50% liegt gegeniiber dem
gt geg
Vergleichszeitraum vor
O as mit Einkiinften gem&f § 22 Z 2 EStG 1988 bestétige ich, dass eine
g 9

wirtschaftlich signifikante Bedrohung der Gesellschaft durch COVID-19 vorliegt und die Verminderung
meiner Einnahmen dadurch veranlasst ist. Im Fall von mehreren Gesellschaften gilt das fir alle
aus denen ichals derartige Einkiinfte erzele.

Meine regelmiBig wiederkehrenden betrieblichen Kosten im itraum (01.07.2021 -
31.07.2021) betragen: *

Mein Heimatwohnsitz liegt in: *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Ich bin verheiratet bzw. lebe in staatlich anerkannter Partnerschaft: *

‘ --Bitte auswahlen-- v ‘

Ich habe im Zeitraum vom 01.07.2019 bis 31.07.2019 folgende Ertrége / Betriebseinnahmien erzielt
(Betrag ohne Umsatzsteuer) *

Ich habe im Zeitraum vom 01.07.2019 bis 30.09.2019 folgende Ertrége / Betriebseinnahmen erzielt
(Betrag ohne Umsatzsteuer) *

Kontodaten

Kontoinhaber / Kontoinhaberin *

IBAN (ohne Leerstellen] *

Sicherheitsfrage: Bitte geben Sie die Summe der Zahlen 8 und 1 ein *

Bestatigungen

Ich bestétige, dass ich die folgenden Punkte erfiille und nehme zur Kenntnis, dass andernfalls eine

Inanspruchnahme dieser Férderung nicht maglich ist. *

[ Ich bestatige, dass die Férdervoraussetzungen insbesondere nach Pkt. 4.1 der Richtlinie erfillt sind.

[0 Ich bestétige, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung und im gesamten beantragten
Betrachtungszeitraum im eigenen Namen und auf eigene Rechnung in Osterreich ein gewerbliches
Unternehmen rechtmiBig selbststandig betreibe (nicht ruhend gemeldet] oder einen verkammerten
oder nicht verkammerten Freien Beruf selbststandig ausiibe.

[ Ich bestatige, dass fiir mich aus dem Zeitraum 2015 bis 2019 zumindest ein
Einkommenssteuerbescheid vorhanden ist, oder - sofern das nicht der Fall ist - dass ich in Osterreich
unbeschrénkt einkommenssteuerpflichtig bin.

[ Ich bestatige, dass kein Ausschlusstatbestand gemaf Punkt 4.2 der Richtlinie vorliegt.

[ Ich bestitige, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung und im gesamten beantragten
Betrachtungszeitraum keine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung bezogen habe.

[ Ich bestatige, dass alle aus der Richtlinie geltenden Verpflichtungen iibernommen werden.

[ Ich bestatige, dass alle Angaben vollstandig, richtig und nachweisbar sind und verpflichte mich, alle
Dokumente zur Feststellung des Sachverhalts auf Anforderung vorzulegen.

[0 Ich erkliire, dass keine weiteren Forderungen in Form von Barauszahlungen durch

bietskirperschaften, die der der Auswirkungen von COVID-19 dienen, in Anspruch
genommen wurden, wobei Férderungen aufgrund von Corona-Kurzarbeit, Férderungen durch den
Corona-Familienharteausgleich, Férderungen durch den Fixkostenzuschuss, der Verlustersatz, der

die COVID-19 , kiinstlerische Ar der Lockdown-
Umsatzersatz | und Il, Zuschiisse aus dem Kilnstler-Sozialversicherungsfonds, der Bezug einer
L ion der Knstler-Uberbr Richtlinie sowie staatliche Garantien nicht

schadlich sind. Bei eventueller zukinftiger Beantragung weiterer tffentlicher Finanzhilfen fir meine
ir bzw. bei L werde ich die

aufgrund dieses Antrags gewahrte Finanzhilfe angeben.
[ Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Férderung der de-minimis-Verordnung der Europaischen Union
unterliegt und bestatige deren Einhaltung.

[ Ich bestitige, dass ich die Datenschutzerklérung gelesen habe und akzeptiere.
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