ABSENDER

Niedersachsisches Landesamt

fur Soziales, Jugend und Familie

AuRenstelle Osnabriick

Team 3SL 1

Iburger Str. 30

49082 Osnabrtick

E-Mail: andreas.hohlt@Is.niedersachsen.de
laurenz.lange@ls.niedersachsen.de

ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINER LANDESZUWENDUNG
FUR INNOVATIVE MEDIZINISCHE VERSORGUNGS- UND/ODER KOOPERA-
TIONSPROJEKTE IN NIEDERSACHSEN MIT ZUSTIMMUNG DES SOG.
»LENKUNGSGREMIUM GESUNDHEITSREGIONEN*“

nach der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von
Gesundheitsregionen in Niedersachsen (Richtlinie Gesundheitsregion) — RAErl. d. MS vom
03.06.2014 — Nds. MBI. Nr. 22/2014, S. 437-438
1. ANTRAGSTELLENDE GESUNDHEITSREGION

Name / Bezeichnung / Anschrift

Auskunft zum Projekt erteilt

Telefonnummer

E-Mail

Bankverbindung

IBAN:
BIC:



mailto:andreas.hohlt@ls.niedersachsen.de
mailto:laurenz.lange@ls.niedersachsen.de

2. ANERKENNUNG ALS GESUNDHEITSREGION? I:I JA I:I NEIN

3. PROJEKTNAME

4. KURZZUSAMMENFASSUNG

5. AUSGANGSLAGE UND BEDEUTUNG FUR DEN LANDKREIS / DIE KREISFREIE STADT

6. KENNZAHLEN FUR DIE AUSGANGSLAGE




7. ZIELSETZUNG

8. ZIELGRUPPE(N)

9. VORGEHEN UND VERLAUFSBEURTEILUNG

10. BETEILIGTE AKTEURE




11. VORAUSSICHTLICHE AUSWIRKUNGEN

12. ERFULLUNG DER QUALITATSKRITERIEN

Qualitat

Nutzen fur Birgerinnen und
Burger

Nutzen fur Akteure im Ge-
sundheitswesen

Kosten-Nutzen-Verhéaltnis

Innovationsgrad

Ubertragbarkeit auf andere
Regionen

Praxistauglichkeit

Nachhaltigkeit

13. FINANZIERUNGSPLAN*

Gesamtkosten des Projekts

Eigenmittel

Drittmittel/Zuschuss durch

Beantragte Zuwendung**




Voraussichtliche Im

Einzelposition des Projekts Ausgaben Haushaltsjahr

* Dem Antrag ist ein detaillierter Finanzierungsplan beizufigen.

** siehe Nr. 5 Art und Umfang, Hohe der Zuwendung Ziffer 5.2 der Richtlinie

14. VORAUSSICHTLICHER BEGINN UND DAUER

vom bis

15. FORMALES

D Positives Votum der regionalen Steuerungsgruppe liegt vor (s. Ergebnisvermerk).

D Der Antragsteller erklart, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch vor
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird.

D Der Antragsteller erklart, dass das beantragte Projekt bzw. ein vergleichbares Projekt in der
jeweiligen Region der Vertragspartner noch nicht eingeftihrt worden ist.

D Die Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginns wird beantragt.

D Es wurde kein weiterer Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung von Landesmittel gestellt.

16. HINWEIS

Der Antrag wird umgehend an das Lenkungsgremium Gesundheitsregionen weitergeleitet. Nach
dessen Votum erfolgt die Bescheiderteilung durch die Bewilligungsbehdrde.

17. RICHTIGKEIT DER ANGABEN

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag und in den An-
tragsunterlagen gemachten Angaben.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift




