Antrige an das Funktionspostfach Datum
personenbefoerderung@bezreg-koeln.nrw.de
vorab per E-mail

Bezirksregierung Koln
Dezernat 25
Zeughausstralde 2 - 10
50667 Koln

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

zur Forderung des zuséatzlichen Einsatzes
von Corona-Kontrollpersonal im OPNV

- Richtlinien Corona-Kontrollpersonal OPNV-

Teil | - Antragsteller -

Name / Bezeichnung:

StralRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Bearbeiter/in
(Name / Telefonnr. / E-Mail):

Bankverbindung (IBAN):

Funktion des Antragstellers:  6ffentliches oder privates Verkehrsunternehmen, soweit es
als Genehmigungsinhaber oder Betriebsfiihrer nach dem
PBefG OPNV in NRW erbringt

privates Verkehrsunternehmen

Betriebsfuhrer

Seite 1von 5



Teil Il - MaRnahme -

kurze Bezeichnung der MaRnahme (siehe auch Anlagen)

Angabe der Linien / Orte / Anzahl der Kontrollpersonale

1. Einordnung des Projektes nach den Richtlinien

(bitte ankreuzen)

zusatzliche Einsatzstunden

|:| » Nummer2.2.1
des bestehenden Kontrollpersonals des Zuwendungsempfangers

|:| » Nummer2.2.2
zusatzliche Einsatzstunden durch zusatzlich von dem
Zuwendungsempfanger eingestellten Kontrollpersonals

I:' » Nummer 2.2.3
zusatzliche Einsatzstunden durch zusatzlich von dem
Zuwendungsempfanger eingesetztes Kontrollpersonal von
Personaldienstleistern

2. Durchfuhrungszeitraum von / bis

Zeitraum vom 24.11.2021 bis zum 31.12.2022 - unter dem Vorbehalt zur
Verfligung stehender Haushaltsmittel -

3. Gesamtkosten (s. Anlagen/Kostenvorschlag/Angebot/Vertrag):

beantragte Zuwendung in €

Seite 2von 5



4. Finanzierungsplan - Angabe in Euro -

4.1 Leistungen (nachweisbare Mehrausgaben fur den zusatzlichen
Einsatz des Kontrollpersonals) - bitte in der Anlage
jeweils Kurzbeschreibung zu den Teilprojekten angeben

nach Nummer 2.2.1 der Richtlinien

reguldr vorgesehene Stundenanzahl

zuséatzliche Stundenanzahl

nach Nummer 2.2.2 der Richtlinien

regular vorgesehene Stundenanzahl

zusatzliche Stundenanzahl

nach Nummer 2.2.3 der Richtlinien

regular vorgesehene Stundenanzahl

zusatzliche Stundenanzahl

4.2 beantragte Foérderung (nach den Richtlinien)

Nummer 2.2.1

Nummer 2.2.2

Nummer 2.2.3

4.3 Gesamtkosten (Summe) 0,00 €

Berechnung: Kosten
der zusétzlichen
Stundenanzahl
nach Nummer 4.1
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5. Begriindung

5.1 zur Notwendigkeit der MalRnahme (Kurzbeschreibung)

5.2 zur Notwendigkeit der Férderung und zur Finanzierung

(Kurzbeschreibung, u.a.: Eigenmittel, Férderhohe, Landesinteresse an der
MalRnahme, alternative Férderungs- und Finanzierungsmaéglichkeiten)

6. Erklarungen

Die Antragstellerin / Der Antragsteller erklart, dass

6.1
der zusatzliche Einsatz des Kontrollpersonals Uber den regular vorgesehenen

Einsatz des Kontrollpersonals hinausgeht und eine Verbesserung
der Kontrollsituation der unter Nummer 2.1 der Richtlinien genannten
Verpflichtungen darstellt.

6.2
sie/er zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist

berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten
bertcksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer).
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6.3

die Angaben in diesem Antrag (einschlieRlich aller Antrags-
unterlagen), von denen die Bewilligung, Gewéhrung, Weitergewahrung
oder das Belassen der Zuwendung abhangig sind, subventions-

erheblich im Sinne des 8§ 264 Strafgesetzbuch in  Verbindung mit 8§ 1
Landessubventionsgesetz vom  24.03.1977 (SGV.NRW.73) sowie 8§ 2
Absatz 1 Subventionsgesetz vom 29.07.1976 (BGBI. | Seite 2034) sind.

6.4

die Angaben in diesem Antrag (einschlief3lich der beigefiigten Antragsunterlagen)
vollstandig und richtig sind.

6.5
sie / er mit der / den MaRnahme(n) nicht vor dem 24.11.2021 begonnen hat.

7. Anlagen

Kostenvoranschlag / Angebot/ Vertrag / Rechnung

Ort, Datum (rechtsverbindliche) Unterschrift / Stempel

Seite 5 von 5



	Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung zusätzlicher Busverkehre zur Schülerbeförderung
	- Richtlinien Corona-Schülerverkehr -
	kurze Bezeichnung der Maßnahme / Projektname (siehe auch Anlagen)
	5. Begründung
	6. Erklärungen
	8. Anlagen


	Straße / Hausnummer: 
	Name: 
	Telefonnummer: 
	IBAN: 
	Bezeichnung der Maßnahme: 
	Ziffer 2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Text18: 
	Datum23_af_date: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Name 1: 
	Check Box22: Off
	Text19: 
	Durchführungszeitraum 1: 
	Zuwendung: 
	reguläre Stunden 2: 
	2: 
	1: 
	2: 
	3: 


	zusätzliche Stunden 2: 
	2: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Summe beantragte Förderung: 0
	Summe 2: 
	2: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Genehmigungsinhaber nach dem ÖPNV: [privates Verkehrsunternehmen]
	Genehmigungsinhaber nach dem ÖPNV_1: [Betriebsführer]


