
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung von Investitionskosten 
für technische Maßnahmen zum infektionsschutz- gerechten Lüften in der 
Kindertagesbetreuung und in den Heilpädagogischen Tagesstätten der Jugend- 
und Behindertenhilfe 

Gemäß der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Familie, Arbeit 
und Soziales vom 14.07.2021, Az. V1/0021.06-3/1307 

An die Bewilligungsbehörde: 

__________________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

1. Antragsteller
(Stadt, Gemeinde, Markt gem. Ziffer 3 Satz 1 der oben genannten Richtlinie
sowie Einrichtungsträger der HPT gem. Ziffer 3 Satz 6 der oben genannten
Richtlinie)

Name:  

___________________________________________________________________ 

Anschrift: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Landkreis) 

___________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:      E-Mail-Adresse:

_________________________   ____________________________ 

Telefonnummer: 

___________________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

Kreditinstitut: ________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________________________ 

IBAN: ___________________________  BIC: ______________________________ 

Ort, Datum 

_________________________ 

Zufreffendes bitte ankreuzen oder 
ausfüllen 



 

2. Antragsgegenstand 
(Bemerkung: Gemäß Ziffer 5.1 der oben genannten Richtlinie werden bis zu 50 
Prozent der zuwendungsfähigen Ausgaben, begrenzt auf höchstens 1.750 Euro 
pro förderfähigem Raum im Sinne der Ziffer 2 der Richtlinie gewährt)  
 
 
☐2.1 Zur Beschaffung von mobilen Luftreinigungsgeräten mit Filter, UV-C oder  
          Ionisations- und Plasmatechnologie zur Verringerung der Aerosol- 
          Konzentration  
                        wird eine Zuwendung in Höhe von ____________ Euro beantragt. 
  
 
☐2.2 Zur Beschaffung von dezentralen Lüftungsanlagen, soweit sie nicht  
          von der Bundesförderung „Corona-gerechte stationäre raumlufttechnische 
          (RLT)-Anlagen“ umfasst sind,  
          wird eine Zuwendung in Höhe von ____________ Euro beantragt. 
 

 
3. Ort des Vorhabens  

 
3.1 Vorhaben nach Nr. 2.1  

(Bemerkung: Für den Fall, dass mehrere Einrichtungen ausgestattet werden, ist 
in der Eingabespalte Enter zu drücken, um das Eingabefeld zu erweitern.) 

Das Vorhaben soll durchgeführt werden für folgende Einrichtung:  

Name der Einrichtung: 
 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Adresse der Einrichtung: 
 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Anzahl der ausgestatteten Räume: 
 

 
___________________________________ 
 

Das Umweltbundesamt teilt Räume 
aus innenraumhygienischer Sicht 
in drei Kategorien ein. Sofern 
Räume der Kategorie 2 (dies sind 
Räume mit eingeschränkter 
Lüftungsmöglichkeit [keine 
raumlufttechnische Anlage, Fenster 
nur kippbar bzw. Lüftungsklappen 
mit minimalem Querschnitt]) 
unterfallen, bitte hier Anzahl der 
entsprechenden Räume angeben: 
 

Wählen Sie ein Element aus. 

https://www.umweltbundesamt.de/themen/lueftung-lueftungsanlagen-mobile-luftreiniger-an


 

 

3.2 Vorhaben nach Nr. 2.2  

(Bemerkung: Für den Fall, dass mehrere Einrichtungen ausgestattet werden, ist 
in der Eingabespalte Enter zu drücken um das Eingabefeld zu erweitern.) 

Das Vorhaben soll durchgeführt werden für folgende Einrichtung:  

Name der Einrichtung: 
 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Adresse der Einrichtung  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Anzahl der ausgestatteten Räume: 
 

 
___________________________________ 
 

Benennung der Art der 
ausgestatteten Räume: 
(Bemerkung: Siehe hierzu Ziffer 2 Satz 
1 der Richtlinie zu den 
zuwendungsfähigen Räumen) 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 
 

4. Investitionsplan 
 
4.1 Vorhaben nach Nr. 2.1 

Investitionskosten – gesamt netto   ______ Euro 

Investitionskosten – gesamt brutto   ______ Euro  

 

4.2 Vorhaben nach Nr. 2.2 

Investitionskosten – gesamt netto   ______ Euro 

Investitionskosten – gesamt brutto   ______ Euro  

  



5. Finanzierungsplan

Vorhaben Vorhaben Gesamt 

nach Nr. 2.1 nach Nr. 2.2 

Zuwendung des Freistaates Bayern  ________ €   ________ € ________ €

Finanzierungsbeiträge Dritter ________ €   ________ € ________ € 

Eigenmittel ________ €   ________€ ________ € 

Gesamtfinanzierung ________ €   ________ € ________ € 

(Hinweis: Hinsichtlich der Bemessung der notwendigen Eigenmittel wird auf Ziffer 
2 Satz 2 sowie Ziffer 5.1 und die Regelungen in Ziffer 5.2 der maßgeblichen 
Richtlinie hinsichtlich der Zuwendungsfähigkeit verwiesen.) 

6. Erklärungen

☐ Der Antragsteller bestätigt, dass für das beantragte Vorhaben im
Rahmen der Beschaffungsmaßnahme die technischen Anforderungen
nach Ziffer 4.1 bzw. 4.2 der maßgeblichen Förderrichtlinie eingehalten
werden/wurden, was ggf. durch Herstellernachweise belegt werden
kann.

☐ Der Antragsteller bestätigt, dass mit der Beschaffungsmaßnahme nicht
vor dem 1.Mai 2021 begonnen wurde. Als Beschaffung gilt der Abschluss
eines rechtsverbindlichen Leistungs-/und Liefervertrages

☐ Der Antragsteller bestätigt, dass für das beantragte Vorhaben keine
weiteren öffentlichen Zuwendungen nach anderen Förderprogrammen
in Betracht kommt/kam, noch eine andere Förderung beantragt bzw. erhalten
wurde.

☐ Der Antragsteller bestätigt, dass für das beantragte Vorhaben die vergabe-
rechtlichen Vorgaben, auch im Falle einer Weiterleitung der Fördergelder,
soweit einschlägig, eingehalten wurden bzw. werden.

☐ Der Antragsteller erklärt, dass für die Durchführung des Vorhabens eine
Berechtigung zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 Umsatzsteuergesetz

☐ besteht im Umfang von ________ Prozent
☐ nicht besteht

Der Antragsteller ist mit der Datenweitergabe für Zwecke der Statistik und der 
Erfolgskontrolle über die Wirksamkeit des Föderprogramms, der Daten- 
auswertung und der Veröffentlichung des Auswertungsergebnisses 
einverstanden.  



 

7. Anlagen 
 
Hinweis: Im Rahmen der Einreichung des Förderantrages ist die Vorlage 
des ausgewählten Angebotes zwingend notwendig. Dies impliziert, dass vor 
Einreichung des Förderantrages mit der Beschaffungsmaßnahme begonnen 
und das Vergabeverfahren soweit fortgeschritten sein muss, dass feststeht, 
auf welches Angebot der Zuschlag erteilt werden soll. 
 
☐ Das ausgewählte Angebot/die ausgewählten Angebote mit aufgegliederter 

Darstellung der für das Vorhaben geltend gemachten Ausgaben. 
 
 
 
 
 
____________________      ____________________ 
 
Ort, Datum        Unterschrift 
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