Ansuchen um

Leoben

Stadt

WIRTSCHAFTSFORDERUNG

Antragsteller:

der Stadtgemeinde Leoben

1. Name/Firmenwortlaut:

Ansprechperson:

2. Firmenanschrift, Tel.Nr.:

Firmenbuchnummer, falls
Im Firmenbuch eingetragen:

3. Bei natirlichen Per-
sonen: Wohnadresse

4. Rechtsform: (z.B. Einzel-
Firma, GmbH., usw.)

5. Branche (Zugehorigkeit
z. Kammerorg., Innung...)

6. Gegenstand des Unter-

nehmens (Produktions-
u. Leistungsprogramm)

Begrindung zum Ansuchen:




1. Investitionsférderungen

a) fur bauliche Malinahmen (EUR 12,--/m?)

b) sonstige Mal3hahmen
(Investitionen bis max. netto EUR 72.000,--)

2. Arbeitsplatzférderungen

a) Beschaftigungsanzahl zum 31.12. des Vorjahres

b) zusétzlicher Arbeitsplatz

c) zusatzliche Lehrstelle

3. Sonstige Forderungen

Ja  [] Nein []
Ja  [] Nein []
Ja  [] Nein []
Ja  [] Nein []
Ja  [] Nein []

zu 1.b) Aufstellung Projektkosten fur Investitionsf orderung :
Rechnungskopien mit Zahlungsbestatigungen
Datum Lieferfirma Gegenstand Netto-Betrdge (ohne Mwst.)

Summe der Projektkosten




Projektfinanzierung: Eigenmittel

Fremdmittel

Sonstige (Férderungen etc.)

Summe der Projektfinanzierung =
(Summe der Projektkosten)

zu 2. zusatzliche Arbeitskrafte und Lehrlinge:

Name Eintrittsdatum Beschaftigungsgrad bzw. Lehrjahr

zu 3. sonstige Forderungen

Ich (Wir) bestatige(n) mit meiner (unserer) Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit
entsprechen bzw. nach besten Wissen und Gewissen gemacht wurden und anekenne(n) die mir (uns) bekannten,
vom Gemeinderat der Stadt Leoben beschlossenen ,Richtlinien fur die Zuerkennung von Zuschiissen im Rahmen
der Wirtschaftsforderung” in der geltenden Fassung, fir die gegensténdliche Férderung fur verbindlich. Weiters
erklare(n) ich (wir) mich (uns) mit der Kontrolle tiber die Durchfiihrung der geférderten MalRnahmen und eine
eventuell erforderliche Einsichtnahme durch die Stadtgemeinde Leoben ausdriicklich enverstanden.

Ich (wir) bestéatige(n), dass ich (wir) keine sonstigen Arbeitsplatzférderungen erhalten.

Der Férderungsbetrag mége auf das Konto bei der

IBAN
BIC , Uberwiesen werden.
Ort, Datum Unterschrift des (der) Forderungswerber(s)/(in)

Beilagen:




