Antrag

auf Gewahrung einer Zuwendung nach der Richtlinie
zur Férderung der Niederlassung von Arztinnen und
Arzten im Nationalparklandkreis Birkenfeld

(Forderrichtlinie haus- und facharztliche Versorgung)

Eingang:

[ Ich beantrage bei dem Nationalparklandkreis Birkenfeld die Gewahrung einer Férderung im
Rahmen der Richtlinie zur Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten im
Nationalparklandkreis Birkenfeld (Forderrichtlinie haus- und fachéarztliche Versorgung des
Nationalparklandkreises Birkenfeld). *

O Ich beantrage bei der Stadt Idar-Oberstein die Gewahrung einer Férderung im Rahmen der
Richtlinie zur Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten in der Stadt Idar-Oberstein
(Férderrichtlinie haus- und facharztliche Versorgung der Stadt Idar-Oberstein). *

[ Ich beantrage bei der Nationalparkverbandsgemeinde Herrstein-Rhaunen die Gewahrung einer
Férderung im Rahmen der Richtlinie zur Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten in
der Nationalparkverbandsgemeinde Herrstein-Rhaunen (Forderrichtlinie haus- und facharztliche
Versorgung der Nationalparkverbandsgemeinde Herrstein-Rhaunen). *

[ Ich beantrage bei der VG Baumholder die Gew&hrung einer Férderung im Rahmen der Richtlinie
zur Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten in der Verbandsgemeinde Baumholder
(Férderrichtlinie haus- und facharztliche Versorgung der Verbandsgemeinde Baumholder).*

*|ch bin damit einverstanden, dass mein Antrag sowie die Anlagen und Nachweise an die
entsprechenden Kommunen, auf deren Férderung ich einen Antrag stelle, weitergeleitet werden.

| 1. Aligemeine Angaben

1.1 Antragsteller/in

Anrede / Akademischer Grad

Vorname / Name

Geburtsdatum / Geburtsort

StraBe / Hausnr. (Wohnanschrift)

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

Fax

E-Mail

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Rechtsform




1.2 Bankverbindung

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

1.3 Ubersicht tber Ihre letzten Tatigkeiten (Bitte dokumentieren Sie hier auch Ihre letzte klinische
Tdtigkeit, falls Sie noch nicht niedergelassen waren.)

Tatigkeitszeitraum

Ort der Tatigkeit

Art der Tatigkeit

von
(TT.MM.J11J)

bis
(TT.MM. 1))

StralRe, PLZ, Ort

Niedergelassene/r /

Angestellte/r
Arztin/Arzt

2. Angaben zum Fordergegenstand

2.1 Beschreibung der
Ausgangssituation und der
geplanten Projektinhalte

2.2 MalRnahme

[0 Niederlassung
O Praxisgriindung

[ Praxiseinstieg in die Praxis:
O Praxisiibernahme

Bisherige/r Praxisinhaber/in:

O Anstellung einer Arztin / eines Arztes
Name und Fachrichtung:

[ Vollzeit (40 St./Wo.)

Beginn des Anstellungsverhaltnisses:

O Teilzeit:

St./Wo.

2.3 Arztgruppe (Haus- oder
Facharzt und Fachrichtung)

2.4 Umfang der Tatigkeit

O voller Versorgungsauftrag (1,0 Sitz)
[ halftiger Versorgungsauftrag (0,5 Sitz)
[ partieller Versorgungsauftrag im Umfang von

%

2.5 Tatigkeitsort StraRe /
Hausnr. PLZ / Ort

2.6 Geplante Aufnahme der
medizinischen Tatigkeit am
beantragten Tatigkeitsort
(Datum)




2.7 Art der Praxis O Einzelpraxis

[ Sonstige:

[0 Gemeinschaftspraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft
O 6rtlich
Otberortlich
mit folgenden Kollegen/innen (Fachrichtung):

[ Praxisgemeinschaft
mit folgenden Kollegen/innen (Fachrichtung):

nicht auszufullen)

3. Wahl der Auszahlungsmodalitit (bei Antrag auf Férderung eines Angestelltenverhiltnisses

Mehrfachnennungen sind méglich. (Beispiel: Der von lhnen gewiinschte Niederlassungsort befindet
sich in der VG Herrstein-Rhaunen. Somit kommt eine Férderung durch den Nationalparklandkreis
Birkenfeld und durch die VG Herrstein-Rhaunen in Frage).

O Ich beantrage, dass die Férderung durch den
Nationalparklandkreis Birkenfeld fiir meine
Praxisgrindung / meinen Einstieg in eine Praxis
/ meine Praxisiibernahme
[ als einmalige Zuwendung in einem
Gesamtbetrag zu Beginn der
Forderlaufzeit ausgezahlt wird.*
O in jahrlichen Raten von je einem
Zehntel der Gesamtforderung
ausgezahlt wird.

O Ich beantrage, dass die Forderung durch die
Stadt Idar-Oberstein fiir meine Praxisgriindung
/ meinen Einstieg in eine Praxis / meine
Praxisiibernahme
[ als einmalige Zuwendung in einem
Gesamtbetrag zu Beginn der
Forderlaufzeit ausgezahlt wird.*
O in jahrlichen Raten von je einem
Zehntel der Gesamtforderung
ausgezahlt wird.

O Ich beantrage, dass die Forderung durch die
Nationalparkverbandsgemeinde Herrstein-
Rhaunen fiir meine Praxisgrindung / meinen
Einstieg in eine Praxis / meine Praxisiibernahme
[ als einmalige Zuwendung in einem
Gesamtbetrag zu Beginn der
Forderlaufzeit ausgezahlt wird.*
O in jahrlichen Raten von je einem
Zehntel der Gesamtforderung
ausgezahlt wird.

[ Ich beantrage, dass die Férderung durch die
VG Baumbholder fiir meine Praxisgriindung /
meinen Einstieg in eine Praxis / meine
Praxisiibernahme
[ als einmalige Zuwendung in einem
Gesamtbetrag zu Beginn der
Forderlaufzeit ausgezahlt wird.*

* Die Fordersumme muss in diesem Fall durch den/die Antragsteller/in abgesichert werden, z.B.

durch selbstschuldnerische Bankbiirgschaft.




4. Bankverbindung

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Bank

5. Datenschutz

5.1

[ Der/die Antragsteller/in ist damit
einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der
Bearbeitung im Rahmen der Foérderrichtlinie
haus- und fachérztliche Versorgung durch die
Kreisverwaltung des Nationalparklandkreises
Birkenfeld und der Wirtschaftsforderungs- und
Projektentwicklungsgesellschaft Kreis
Birkenfeld mbH erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden.*

[ Der/die Antragsteller/in ist damit
einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der
Bearbeitung im Rahmen der Foérderrichtlinie
haus- und fachérztliche Versorgung durch die
Verwaltung der Stadt Idar-Oberstein erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden.*

[ Der/die Antragsteller/in ist damit
einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der
Bearbeitung im Rahmen der Foérderrichtlinie
haus- und facharztliche Versorgung durch die
Verwaltung der VG Herrstein-Rhaunen
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.*

[ Der/die Antragsteller/in ist damit
einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der
Bearbeitung im Rahmen der Foérderrichtlinie
haus- und fachérztliche Versorgung durch die
Verwaltung der VG Baumholder erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden.*

5.2

werden.*

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Antrag sowie die Anlagen und Nachweise an die
Stadt/Ortsgemeinde und die Verbandsgemeinde, in der die T&tigkeit ausgelbt wird bzw. ausgelibt
werden soll, zum Zwecke der Stellungnahme weitergeleitet und die Daten dort verarbeitet

*Hinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der in diesem Antrag enthaltenen
personenbezogenen Daten sind gemdf3 Art. 6 Abs. 1e DS-GVO nur zuldssig, wenn die betroffene
Person eingewilligt hat. Die Einwilligung ist freiwillig.

Hinweise zum Datenschutz finden Sie in den Datenschutzerkldrungen der Kommunen und der
Wirtschaftsférderungs- und Projektentwicklungsgesellschaft Kreis Birkenfeld mbH auf deren

jeweiliger Homepage.




6. Personliche Erklarungen / Verpflichtungen

6.1 Personliche Erklarung

Ich erklare,

¢ dass ich alle Angaben in diesem Antrag, von denen die Bewilligung, Gewadhrung,
Weitergewahrung oder das Belassen der Zuwendung abhangig ist, gewissenhaft und vollstandig
gemacht habe,

¢ dass mir von Dritten, zu denen ich personenbezogenen Angaben gemacht habe, das
Einverstandnis zu Datenweitergabe und -verarbeitung vorliegt (z.B. im Falle von angestellten
Arzten).

¢ dass ich damit einverstanden bin, dass die Kreisverwaltung des Nationalparklandkreises
Birkenfeld und —falls ich einen Forderantrag bei der VG Herrstein-Rhaunen, Stadt Idar-Oberstein
oder VG Baumholder stelle — die entsprechende Verwaltung Auskinfte tGber die Einhaltung der
Bindungsdauer und die Fordervoraussetzungen bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Rheinland-
Pfalz einholt,

¢ dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass eine Abweichung von allen Angaben in diesem
Antrag, von denen die Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung oder das Belassen der
Zuwendung abhéngig ist, zu Rickforderungen fihren kann,

¢ dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass eine Abweichung von den in der Férderrichtlinie
geforderten Fordervoraussetzungen, von denen die Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung
oder das Belassen der Zuwendung abhéangig ist, zu Riickforderungen fiihren kann,

¢ dass mir bewusst ist, dass die Bewilligungsbehorde - vor der Gewahr der Forderung - der
Stadt/Ortsgemeinde und der Verbandsgemeinde, in der die Tatigkeit ausgetibt wird, Gelegenheit
zur Stellungnahme zum Antrag auf Gewahrung der Forderung geben wird.

6.2 Verpflichtungen

Ich verpflichte mich,

¢ innerhalb von 6 Monaten nach der zulassungsrechtlichen Entscheidung eine vertragsarztliche
Tatigkeit als Hausarztin/Hausarzt bzw. Fachéarztin/Facharzt im Fordergebiet aufzunehmen bzw. - im
Falle der Anstellung einer Arztin/Arztes - aufnehmen zu lassen.

o fiir die Dauer des in den Forderrichtlinien festgelegten Zeitraumes (Bindungsdauer von 10 Jahren
laut Forderrichtlinien des Nationalparklandkreises Birkenfeld, der Stadt Idar-Oberstein und der
Nationalparkverbandsgemeinde Herrstein-Rhaunen; Bindungsdauer von 5 Jahren laut
Forderrichtlinie der Verbandsgemeinde Baumholder) unter dem angegebenen Sitz vertragsarztlich
tatig zu sein bzw. im Falle der Anstellung einer Arztin/eines Arztes an der haus-/fachirztlichen
Versorgung durch eine angestellte Arztin bzw. einen angestellten Arzt teilzunehmen.

¢ eine Beendigung der Tatigkeit bzw. des Anstellungsverhaltnisses unverziglich der
Bewilligungsbehoérde anzuzeigen.

¢ jede Anderung der Angaben der Bewilligungsbehérde unverziiglich anzuzeigen.




| 7. Anlagen

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefligt:

[0 Kopie des Personalausweises oder vergleichbaren Ausweispapieren

Beglaubigte Kopie der zulassungsrechtlichen Entscheidung Uber die vertragsarztliche

Tatigkeit

O liegt bei

[0 wird nachgereicht

(Zulassungsausschuss tagt voraussichtlich am )

O Bescheid {ber die Anstellung einer Arztin/eines Arztes (einzureichen bei Antrigen auf

Forderung von Anstellungsverhaltnissen)

[0 De-minimis-Erklarung

| 8. Schlusserkldrungen

| 8.1 Erklarung zu Férderbedingungen

Mehrfachnennungen sind méglich. (Beispiel: Der von Ihnen gewiinschte Niederlassungsort befindet
sich in der VG Herrstein-Rhaunen. Somit kommt eine Férderung durch den Nationalparklandkreis
Birkenfeld und durch die VG Herrstein-Rhaunen in Frage).

[ Die Forderbedingungen (vgl. Richtlinie zur
Férderung der Niederlassung von Arztinnen und
Arzten des Nationalparklandkreises Birkenfeld)
werden von dem/der Antragsteller/in
anerkannt.

[ Die Foérderbedingungen (vgl. Richtlinie zur
Forderung der Niederlassung von Arztinnen und
Arzten der Stadt Idar-Oberstein) werden von
dem/der Antragsteller/in anerkannt.

[ Die Foérderbedingungen (vgl. Richtlinie zur
Férderung der Niederlassung von Arztinnen und
Arzten der Nationalparkverbandsgemeinde
Herrstein-Rhaunen) werden von dem/der
Antragsteller/in anerkannt.

[ Die Foérderbedingungen (vgl. Richtlinie zur
Foérderung der Niederlassung von Arztinnen und
Arzten der Verbandsgemeinde Baumbholder)
werden von dem/der Antragsteller/in
anerkannt.

| 8.2

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben im vorliegenden Antrag und in den Anlagen wird

hiermit versichert.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin




