@‘ Land Nordrhein-Westfalen | Antrag auf die Gewahrung von Billigkeitsleistungen zur Milderung von
& B durch die Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 erlittenen Schaden

1 Angaben zur / zum Antragstellenden

Antragsberechtigt sind Unternehmen (auch Land- und Forstwirtschaft), Gewerbetreibende und freiberuflich und selbsténdig Tétige,
die durch die Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 einen unmittelbaren Schaden an ihren Betriebsstatten erlitten haben.
Nicht geférdert werden 6ffentliche Unternehmen sowie Unternehmen, die vor dem 14.07.2021 Insolvenz angemeldet haben, es
sei denn die Insolvenzverwalterin oder der Insolvenzverwalter bestétigt eine positive Fortfilhrungsprognose. Gleiches gilt fur
sonstige Hindernisgrunde, die einer Fortfuhrung der unternehmerischen Tatigkeit entgegenstehen (z.B. gewerbeaufsichtsrechtliche
MaRnahmen) oder die Entscheidung, die wirtschaftliche Tétigkeit einzustellen.

Angaben zum Unternehmen (entfallt bei Gewerbetreibenden und selbstandig / freiberuflich Tatigen)

1.1 |Firma

1.2 | Rechtsform

1.3 | Steuernummer (falls zur Hand)

Angaben zur/zum Geschéftsfihrenden, Gewerbetreibenden oder selbststandig / freiberuflich Tatigen:

1.4 | Name, Vorname

1.5 | Geburtsdatum

1.6 | Steuer-1D (falls zur Hand)

1.7 | bei Landwirten: Unternehmernummer

1.8 | Telefonnummer

1.9 | E-Mail-Adresse

Adresse der betroffenen Betriebsstatte:

1.10 | srare

111 | p 7 ort

Bankverbindung zur Uberweisung:

1.12 | kontoinhaber

1.13 | BAN (nur inlandisches Konto): DE

Angaben zum Schadensereignis (bitte jeweils ankreuzen):

2.1 |Ich versichere, dass ich eine von Wohnrdumen getrennte Betriebsstatte besitze (Eigentum oder Miete) und in
dieser durch die Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 ein Schaden entstanden ist.

2.2 |Ich versichere, dass nach meiner Einschatzung in meiner Betriebsstétte ein Schaden in H6he von mindestens
5 000 Euro entstanden ist, der nach meiner Einschétzung auch nicht durch Versicherungsleistungen und
Leistungen Dritter ersetzt wird.

Rechtliche Erklarungen des Antragstellenden (bitte jeweils ankreuzen):

3.1 | Ich versichere, dass mein Unternehmen / mein Gewerbe unabhangig ist, sich also nicht im Mehrheitsbesitz
(Uber 50% der Anteile oder der Stimmrechte) eines anderen Unternehmens befindet oder von einem anderen
Unternehmen beherrscht wird.

3.2 | Ich erklare, dass sich mein Unternehmen / meine gewerbliche oder freiberufliche Tatigkeit vor dem 14.07.2021
nicht in Insolvenz befunden hat, oder im Falle der Insolvenz die Insolvenzverwalterin oder der
Insolvenzverwalter eine positive Fortfiihrungsprognose bestatigt hat. Ich erklare auRerdem, dass keine
sonstigen Hindernisgriinde vorliegen, die einer Fortfiihrung der unternehmerischen Tatigkeit entgegenstehen
(z.B. gewerbeaufsichtsrechtliche MaRnahmen) und ich das Unternehmen / meine gewerbliche oder
freiberufliche Tatigkeit weiterfihren mdchte.

3.3 | Mir ist bekannt, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsch oder unvollstandig gemachte Angaben in diesem Formular sowie
das vorsétzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung tiber den Wegfall des Schadens die Strafverfolgung wegen
Subventionsbetrugs (§ 264 StGB) zur Folge haben kénnen.

3.4 | Mir ist bekannt, dass es sich bei dem Zuschuss um eine Betriebseinnahme handelt und ich den Zuschuss in der
Steuererklarung als steuerpflichtige Einnahme zu behandeln habe.

3.5 | Einer méglichen Uberpriifung durch éffentliche Priifinstanzen sowie der Erhebung und Verarbeitung meiner fiir die
Gewahrung des Zuschusses erforderlichen Daten im Rahmen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO)
stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift
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