Landkreis
Rotenburg

(wimme)

)

Landkreis Rotenburg (Wimme)
Gesundheitsamt

Bahnhofstr. 15

27356 Rotenburg (Wimme)

Antrag auf:

[] Raumkostenzuschuss (A)

[] Griindungszuschuss (B)

l. Angabe der Antragsberechtigten:

Name Vorname
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon-Nr. E-Mail
Kontoverbindung
Kreditinstitut IBAN

A)

Hiermit beantrage ich die Gewahrung eines Raumkostenzuschusses fir einen

[] Rickbildungskurs (max. 10 Stunden pro Kurs)

[] Geburtsvorbereitungskurs (max. 14 Stunden pro Kurs)

Adresse des Veranstaltungsortes

Raumeigentum angemietete Radume

a a

Datum und Dauer (durchgefiihrte Kursstunden) des Kurses

Anzahl der Teilnehmerinnen




B)

Hiermit beantrage ich die Gewahrung eines Griindungszuschusses fir meine freiberufliche
Hebammentatigkeit im Landkreis Rotenburg (Wimme).

Beginn der Freiberuflichkeit:
Ich bitte um Auszahlung der Férderung
[] als Gesamtsumme

[] anteilig auf Grundlage der Bedarfsliste.

Il Beizufiigende Unterlagen:

A Raumkostenzuschuss
e Bei angemieteten Rdumen eine Rechnung.

B Grindungszuschuss
o Bedarfsliste bzw. Investitionsplan nach § 6 Abs. 2 der ,Richtlinie zur Férderung
freiberuflicher Hebammen®.

1. Erklarung:

e Als Antragsberechtigte erklare ich, dass ich fiir die gleichen Zwecke keine weitere
Forderung durch Dritte in Anspruch nehme.

e Als Antragsberechtigte erklare ich, dass ich fur den Griundungszuschuss eine
maximale Férderung von 10.000 € beantrage, auch wenn die Bedarfsliste bzw. der
Investitionsplan héhere Ausgaben beinhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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