Anlage
(zu Nr. 4.1)

» Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen <«

Antrag auf Gewahrung einer Erstattung

fiir den Ausgleich der entstandenen Kosten fiir den Betrieb der Impfzentren und
Mobilen Teams

1. Antragsteller

Name der kreisfreien Stadt

Stralle, Haus-Nummer PLZ Ort
Auskunft erteilt Telefon Fax
E-Mail

Bankverbindung

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

2. Sachbericht (Erganzende Angaben soweit erforderlich auf gesondertem Blatt)

Organisation des Impfzentrums bzw. Mobilen Teams, inklusive Personaleinsatz beziehungswiese beauftragte externe
Dienstleister, Offnungszeiten




3.

Kosten (Aufgliederung)

Dem Antrag ist ein Bericht beizufligen, der die entstandenen Kosten getrennt nach

Kostenbldcken erlautert und begriindet.

vom Antragsteller nicht vom
auszufillen Antragsteller
auszufillen
Gesamtbetrag € erstattungsfahiger Betrag €
(nach Uberpriifung durch
netto brutto die Regierung)

Errichtungs- und Abbaukosten

Raumlichkeiten

Betriebsmittel und Nebenkosten

Geratschaften

Verbrauchsmaterialien

Sicherheitsdienst

Hard- und Software, EDV-Dienstleistungen

Externe Dienstleister

Offentlichkeitsarbeit

Instandsetzungs- und Wartungskosten

Fahrtkosten




Amtshilfe Kosten Feuerwehr, THW, Behorden

Beauftragung freiwilliger Hilfsorganisationen

Kosten Arzte

Kosten medizinisch geschultes Assistenzpersonal

Sonstige Personalkosten

Erklarung

Mit diesem Antrag wird versichert, dass

die Ausgaben im Zusammenhang mit der Errichtung und dem Betrieb der Impfzentren und Mobilen
Teams vom 9. November 2020 bis 31. August 2021 angefallen sind und mit den Biichern und
Belegen Ubereinstimmen,

die nicht erstattungsfahigen Betrage, Riickforderungen und Riickzahlungen abgesetzt wurden,
die Ausgaben notwendig waren und wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

die Bewilligungsbehdrde unverziglich unterrichtet wird, wenn nachtraglich Kosten erlassen oder
von Dritten erstattet werden oder Anlageguter veraufert werden. Die Erstattung wird riickwirkend
um diesen Betrag gekdrzt.

Der Antrag enthalt keine der folgenden Kostengruppen (siehe Nr. 3.1 der Richtlinie):

Personal- und Sachkosten allgemeiner Art, die auch ohne die Corona-Pandemie entstanden
waren,

Kosten jeder Art, soweit vom Freistaat Bayern ausreichend Vorkehrungen getroffen wurden und
ausreichend Ressourcen zur Verfiigung gestellt wurden, z. B. Material, Software, Hardware etc.,
aulder es handelt sich um eine Notbeschaffung; jeweils gegen Nachweis bzw. Begriindung,

Kosten, die im Schwerpunkt dem gesetzlichen Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns unterliegen,

von Krankenhdusern und Seniorenheimen und sonstigen Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Pflege veranlasste Mallnahmen, zum Beispiel Anschaffung von Schutzausriistung,
Beschaffung von Geraten, Einstellung von Personal,

kalkulatorische Kosten, z. B. Miete flr stadtische beziehungsweise kreiseigene Gebaude und
Liegenschaften, Zinsen, Abschreibungen und Ahnliches.

Es wird bestatigt, dass die angegebenen Kosten nicht durch andere Mittel ausgeglichen werden kénnen
(zum Beispiel durch die Sozialversicherungstrager, die gesetzliche Krankenversicherung, KVB). Soweit

mit der Erbringung der &rztlichen Leistungen an den Impfzentren und in Mobilen Teams Arzte beauftragt
wurden, die nach der Vereinbarung zwischen KVB und dem Freistaat Bayern Uber die Durchfihrung der




Abrechnung im Rahmen von Impfungen gegen COVID-19 vom 4. Dezember 2020 in der jeweils
geltenden Fassung (Abrechnungsvereinbarung-Impfzentren) abrechnungsberechtigt sind, sind die
erbrachten Leistungen von den Arzten unmittelbar gegeniiber der KVB gemaR der

Abrechnungsvereinbarung-Impfzentren abzurechnen und nicht gemaf dieser Richtlinie erstattungsfahig.

4.2 Der Antrag enthélt

pruffahige Belege aller im Antrag enthaltenen Kosten (in Kopie), wie beispielsweise durch
die Kreisverwaltungsbehorde bestatigte Stundennachweise (Arbeitszeiterfassung),
bezahlte Rechnungen, Zahlungsbelege etc.

Ort, Datum Unterschrift, Amtsbezeichnung

Von der Regierung auszufiillen

Die aufgefiihrten Kosten sind bei der Errichtung oder dem Betrieb der Impfzentren oder Mobilen Teams
entstanden. Die Ubereinstimmung der vorgelegten Belege mit der Aufgliederung nach Nr. 3 und die rechnerische

Richtigkeit werden bestatigt. Der Antrag wurde gepriift und mit dem auf einem gesonderten Blatt dargestellten
Ergebnis bewertet.

Ort, Datum Regierung Unterschrift/Amtsbezeichnung

Von der Regierung
auszufillen

Auf die unter Nr. 3 genannten erstattungsfahigen Kosten wird folgende Erstattung gewahrt:

Kostenbereich Zu erstattende Kosten
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