Zurucksetzen

Altersgerecht Umbauen

IKFW

Investitionszuschuss (455) — Forderbereiche 1-7

Bestatigung nach Durchfiihrung (Verwe

ndungsnachweis)

Voraussetzung fur die Einreichung der Bestatigung nach Durchfiihrung ist eine bereits erteilte Zuschusszusage der KfW.

An die

KfW Bankengruppe
Niederlassung Berlin
10865 Berlin

Die Abschnitte 1, 2 und 3 sind vom Zuschussnehmer auszufiillen.
Das Fachunternehmen listet im Abschnitt 4 die forderfahigen In-
vestitionskosten der UmbaumaRnahmen auf und bestéatigt die Rich-
tigkeit und Einhaltung der Pro-grammbedingungen auf der “Bestati-
gung des Fachunter-nehmens®. Die Angaben zu den forderfahigen
Investitions-kosten miissen aus den Rechnungen nachvollziehbar
sein.

Wurden mehrere MaRnahmen von verschiedenen Fachun-terneh-
men durchgefihrt, ist jedes Fachunternehmen dazu verpflichtet
seine forderfahigen Kosten in Abschnitt 4 im entsprechenden For-
derbereich aufzulisten und diese auf der “Bestatigung des Fach-
unternehmens” zu bestatigen.

AnschlieBend drucken Sie das Formular mit den ausgefiill-ten Sei-
ten aus. Bitte unterschreiben Sie und das/die Fach-unternehmen
an den gekennzeichneten Stellen. Nicht ausgefiillte Auflistungen
der forderfahigen Kosten der Forderbereiche sowie die zugehori-
gen nicht ausgefiillten “Bestatigungen des Fachunternehmens*” sind
nicht an die KfW zu senden.

Das Formular ist idealerweise am PC auszufiillen. Ein ausfiillbares
PDF-Formular finden Sie unter: www.kfw.de/455.

1. Zuschussdaten
Zuschussnehmer

Name/Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ Ort

Léndercode

Investitionsort (falls abweichend von Adresse des Zuschussnehmers)

StralRe/Hausnummer

PLZ Ort

Léndercode

| D

Zusagedaten

KfW-Zuschuss-Nummer KfW-Geschaftspartnernummer

2. Vorhaben
Vorhabensdauer

Datum Baubeginn Datum Bauende
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Seite 2 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer: | A T

3. Bestatigung des Zuschussnehmers

Summe der von mir gezahlten forderfahigen Kosten | L L1111 1 | JEUR
(unter Berucksichtigung von Skonto, Rabatt und sonstigen Abzigen).
Eine detaillierte Kostenaufstellung erfolgt durch das/die Fachunternehmen unter 4.

Mir sind férderfahige Kosten mindestens in Héhe der 0.g. Summe entstanden.

Ich/wir erklare/n, dass die Summe der offentlichen Férderzusagen (inkl. Kredite, Zulagen und Zuschusse Dritter) die for-
derfahigen Kosten nicht Ubersteigen. Sofern ich/wir einen weiteren Antrag auf die Gewahrung von Zuschissen Dritter fur
die geférderten MaRnahmen stelle/n, werde/n ich/wir die KfW im Falle einer Bewilligung in-formieren. Auf Anforderung
werde/n ich/wir den erhaltenen KfW-Zuschuss anteilig an die KfW zurlickzahlen.

Ich/wir erklare/n, dass

—  keine Kombination mit einer anderen KfW-Fdrderung fiir dasselbe Vorhaben oder mit einem von der KfW aus diesen
Mitteln refinanzierten Programm eines Landesférderinstitutes fur dasselbe Vorhaben vorliegt.

— keine Kombination mit einer steuerlichen Férderung gemaf § 35 a Absatz 3 EStG (SteuerermaRigung fiir Handwerker-
leistungen) fiir in diesem Programm gefoérderte Malinahmen vorliegt.

— keine Kombination mit dem Wohnriester Barrierereduzierung gemafg Altersvorsorge-Verbesserungsgesetz vorliegt.

— keine Kombination mit der Férderung der sozialen Pflegeversicherung oder der privaten Pflege-Pflichtversicherung
(inkl. Beihilfe) erfolgt.

Alle MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie der Technischen Mindestanforderun-
gen fur Altersgerecht Umbauen und der Liste der férderfahigen MafRnahmen in der bei Zusage geltenden Fassung. Ich/
Wir versichere/n, dass die obigen Angaben zum Einsatz der Férdermittel, zur Art und Héhe der angefallenen férderfahigen
Investitionskosten sowie zur Vorhabensdauer vollstandig und richtig sind und dass ich/wir sie durch geeignete Unterla-
gen belegen kann/kdnnen. Mir/uns ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264
Strafgesetzbuch in Verbindung mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein
Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum Unterschrift Zuschussnehmer

Anlage(n):
] Kopie(n) der Handwerkerrechnung(en)

Hinweis:
Die KfW behalt sich die Anforderung der Rechnungen im Original, der Zahlungsnachweise sowie weiterer relevanter Unter-
lagen vor.
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Seite 3 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer: | A T

4. Forderfahige Kosten

Kostenaufstellung

Bitte listen Sie die forderfahigen Investitionskosten der UmbaumafRnahmen entsprechend den durchgefihrten Férderbe-
reichen auf. Bitte beachten Sie, dass Einrichtungsgegensténde nicht forderfahig sind. Die Angaben miissen aus den
Rechnungen nachvollziehbar sein.

Bei Wohnungseigentiimergemeinschaften beziehen sich die Kosten auf den Anteil der forderfahigen Miteigentumsanteile
und nicht auf das Investitionsobjekt, sofern der Investitionszuschuss nur fiir einen Teil der Wohneigentiimergemeinschaft
beantragt wurde. Die nicht forderfahigen Anteile sind daher abzuziehen (z. B. wegen gewerblich genutzter Einheiten im In-
vestitionsobjekt, juristischen Personen als Eigentimer oder anteilige Finanzierung in der Kreditvariante von Altersgerecht
Umbauen (159)).

Mafnahmen zum Einbruchschutz, die in Kombination mit barrierereduzierenden MalRnahmen beantragt wurden ("Kombi-
Antrage"), sind den entsprechenden Einzelmalnahmen zur Barrierereduzierung zuzuordnen (Forderbereich 2 und Forder-
bereich 6).

Die Summe aller forderfahigen Kosten ergibt sich aus der Summe der férderfahigen Kosten der Forderbereiche 1-7:

Summe aller forderfahigen Kosten (Forderbereiche 1-7) L[ (| 19490 EUR
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Seite 4 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Forderbereich

MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Forderbereich 1

Wege zu Gebauden
und Wohnumfeld-
maflnahmen

Wege zu Gebauden
sowie regelmafig ge-
nutzten Einrichtungen

* mindestens 1,50 m breit (Aus-
nahme: mindestens 1,20 m*)

* es sind keine Schwellen und
keine Stufen vorhanden (Aus-
nahme: Niveauunterschiede
werden mittels technischer

N EUR
Férdersysteme oder Rampen
Uberwunden, vergleiche Forder-
baustein 3*)
* Ausflihrung eben, rutschhem-
mend und mit festen Belagen
Stellplatze (Kfz, Kin- * befinden sich in der Nahe des
derwagen, Rollatoren/ Gebéaudezugangs
Rollstuhle, Fahrrad- « wurden schwellenlos zu Geh-
stander sowie deren wegen gestaltet
Uberdachungen) * haben eine feste und ebene L1111 1 I JEUR
Bodenoberflache
* Kfz-Stellplatze sind mindestens
3,50 m breit und 5,00 m tief
Wohnumfeldmafnah- | < nur, wenn mindestens 3 Wohn-
men einheiten im Gebaude (nach | Ll Ll |EUR
Sanierung) bestehen
Notwendige Neben- Ohne gesonderte technische
arbeiten gemaR Liste Anforderungen | |
der férderfahigen L L 1 111 11 JEUR
Mafnahmen
Summe der forderfahigen Investitionskosten | 0 0.0 |
(Férderbereich 1 - Wege zu Gebiuden und WohnumfeldmaBnahmen) L LI 1 171" JEUR

* gilt nur, sofern die MalRnahmen aus baustrukturellen Griinden nicht umgesetzt werden kdnnen
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Seite 5 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller):

GP-Nummer:

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 1.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum

Unterschrift (persdnliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel
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Seite 6 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Forderbereich

MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Forderbereich 2
Eingangsbereich
und Wohnungszu-
gang

Barrierearme Haus-
und Wohnungsein-
gangstiren

» Durchgangsbreite mindestens
0,90 m

* Bedienelemente (z. B. Tlrdri-
cker, Stof3- und Zuziehgriffe,
Schlief3zylinder) sind in einer
Hohe zwischen 0,85 m und
1,05 m angebracht

* sind mit geringem Kraftaufwand
zu bedienen

* eine ausreichende Bewegungs-
flache auf der Innenseite ist
vorhanden (Ausnahme: nach

aufien aufschla-gende Tiir, EUR

sofern auf der Aul3enseite eine

Bewegungsflache von min-

des-tens 1,50 m x 1,50 m oder

1,40 m x 1,70 m vorhanden ist*)

* es sind keine Schwellen und

Stufen vorhanden (Ausnahme:

Schwellen sind maximal 20 mm

hoch*)

» U-Wert betragt maximal

1,3 W/(m?<K) (nur bei AulRen-

turen als Teil der thermischen

Hulle des Gebaudes)
KombimafRnahmen Vgl. Technische Mindestanfor-
zum Einbruchschutz derungen (Formularnummer:
(Einbau/ Nachriistung | 600 000 3092) Lo JeuR
von Haus- und Woh-
nungseingangstuiren)
Flure auRerhalb von * mindestens 1,20 m breit | |
Wohnungen | | | | | | | | EUR
Neue AuRenlauben- * mindestens 1,50 m breit | |
géinge LI 111 1 JEUR
Nachtragliche MaR- Ohne gesonderte technische
nahmen zum Wetter- Anforderungen | Ll L] |EUR
schutz
Notwendige Neben- Ohne gesonderte technische
arbeiten gemaR Liste Anforderungen | |
der férderfahigen L L1 1 1 [ JEUR
MafRnahmen

Summe der forderfahigen Investitionskosten | 0 0.0 |
(Forderbereich 2 - Eingangsbereich und Wohnungszugang) L L1 I 171 17I"JEUR

* gilt nur, sofern die MalRnahmen aus baustrukturellen Griinden nicht umgesetzt werden kénnen
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Seite 7 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller):

GP-Nummer:

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 2.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum

Unterschrift (persdnliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel
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Seite 8 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Forderbereich

MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Forderbereich 3

Vertikale Erschlie-
Rung/ Uberwindung
von Niveauunter-
schieden

Aufzlge

» Geschosse sind stufenlos er-
schlossen (Ausnahme: erschlos-
sene Zwischengeschosse™®)

» Kabineninnenmale: mindestens
1,10 m breit und 1,40 m tief
(Ausnahme: mindestens 1,00 m
breit und 1,25 m tief; in die-sem
Fall sind Aufziige mit Gber Eck
angeordneten Tlren unzulassig*)

* Aufzugskabinentiiren: mindes-
tens 0,90 m breit (Ausnahme:
mindestens 0,80 m*)

» Bewegungsraum an allen Zu-
gangen min-destens 1,50 m
Tiefe (Ausnahme: mindes-tens
1,20 m*)

* horizontale Bedientableaus vor-
handen mit einer Bedienhdhe
zwischen 0,85 m und 1,05 m
Uber Kabinenboden (Ausnahme:
vertikale Bedientableaus bis
maximal 1,20 m tber Kabinen-
boden; auch in erschlos-senen
Etagen®)

» Bedientableaus haben aus-
reichend grof3e Befehlsgeber,
verfiigen Uber Notruf- und Alarm-
funktion

L L1 1 1 1 1 1 JEUR

Treppenanpassung

* beidseitige Handlaufe ohne
Unterbrechung tber alle Ge-
schosse, die Enden der Handlau-
fe ragen nicht frei in den Raum

* Treppenstufen sind rutschhem-
mend ausgestattet

EUR

Rampen zur Uber-
windung von Bar-
rieren

* nutzbare Breite mindestens
1,00 m

* maximale Neigung von 6 % (Aus-
nahme: maximal 10 % Neigung*)

» ab 6,00 m Lange sind mind.
1,50 m lange Zwischenpodeste
vorhanden; die Entwasserung
der Podeste aulRenliegender
Rampen ist sichergestellt

* beidseitige Handlaufe in 0,85 m
Hohe vorhanden; die Enden der
Handlaufe ragen nicht frei in den
Raum

» Bewegungsflache an den Zu-
und Abfahrten von mindestens
1,50 m x 1,50 m

Treppenlifte oder
andere erganzende
mechanische Forder-
systeme

Ohne gesonderte technische An-
forderungen

EUR
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Seite 9 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Hebe- oder Platt-
formlifte zur Uber-

Ohne gesonderte technische An-
forderungen

|IIIIIIII|EUR

schieden)

windung von Bar-
rieren
Notwendige Neben- Ohne gesonderte technische An-
arbeiten geman Liste | forderungen | |
der forderfahigen L L1111 [ JEUR
Mafinahmen
Summe der forderfahigen Investitionskosten
(Férderbereich 3 - Vertikale ErschlieBung/Uberwindung von Niveauunter- | Lo 199 O|EUR

* gilt nur, sofern die MaRnahmen aus baustrukturellen Griinden nicht umgesetzt werden kénnen

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 3.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-

unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung

mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum
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Seite 10 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss”

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer: | A A

Forderbereich MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Wohn- und Schlaf-
raume

Forderbereich 4

Anpassung der
Raumgeometrie

* weisen nach Umbau eine
Raumgroéfie von mindestens
14 m 2 auf

|EUR

Kichenraume

» Bewegungstiefe entlang der
Klchenzeile betragt mindes-
tens 1,20 m

|EUR

Flure innerhalb von
Wohnungen

* nutzbare Mindestbreite von
1,20 m (Ausnahme: mindestens
1,00 m; in diesem Fall missen
Tuaren oder Durchgénge in den
Langswanden folgende Anfor-
derungen erfillen: Flurbreite +
Tardurchgangsbreite = 2,00 m,
Turen 6ffnen nicht in den Flur*)

EUR

Innenttiren

* Durchgangsbreite mindestens
0,80 m (Durchgangsbreite war
vor Umbau < 0,80 m)

e TUrdrlcker sind in einer Hohe
von 0,85 - 1,05 m montiert

* bei Raumspartiiren: Durch-
gangsbreite bei gedffneter Tur
ist im Flur mindestens 1,00 m

EUR

Schwellenabbau

* keine Schwellen in Bewegungs-
flachen (insbesondere in Wohn-
und/oder Schlafzimmer, Flur,
Kiche und Bad) vorhanden und
Durchgangsbreite der Tur min-
destens 0,80 m

EUR

Freisitze (Terrassen,
Loggien, Balkone)

* sind von der Wohnung aus
schwellenlos begehbar (Aus-
nahme: Hohe der Schwellen
maximal 20 mm®*)

* weisen einen Zugang mit einer
Durchgangsbreite von mindes-
tens 0,80 m auf

* sind mit einem rutschfesten Bo-
denbelag ausgestattet

* mindestens 1,50 m tief und mit
Brustungen ausgestattet, die
Durchsichten ab einer Hohe
von 0,60 m tber Bodenniveau
haben

EUR

Notwendige Neben-
arbeiten geman Liste
der forderfahigen
MaRnahmen

Ohne gesonderte technische
Anforderungen

|IIIIIIII|EUR

Summe der forderfahigen Investitionskosten

(Forderbereich 4 - Anpassung der Raumgeometrie)

L1 190199 gur

* gilt nur, sofern die MaRnahmen aus baustrukturellen Griinden nicht umgesetzt werden kénnen
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Seite 11 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss"

von (Name Antragsteller):

GP-Nummer:

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 4.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum
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Unterschrift (persdnliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel
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von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Forderbereich

MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Forderbereich 5

Maflnahmen an
Sanitarrdumen

Sanitarraume

* mindestens 1,80 m x 2,20 m
grol; zusatzlich: Bewegungs-
flache vor den einzelnen Sa-
nitarobjekten jeweils bezogen
auf das Sanitarobjekt mittig
mindestens 0,90 m breit und
1,20 m tief; Abstand zwischen
den Sanitarobjekten oder zur
seitlichen Wand mindestens

0.25m L L1111 1 JEUR
 Vorkehrungen zur spateren
Nachriistung mit Sicherheits-
systemen sind vorhanden
* schiebbare Innentiiren oder
Turen schlagen nach auf3en auf
und sind von aufden entriegel-
bar
Duschplatze * sind bodengleich (Ausnahme:
Niveauabsenkung zum angren-
zenden Bodenbereich maximal
20 mm, Ubergange sollten vor-
zugsweise als geneigte Flache L LI 11 I JEUR
ausgebildet sein*)
» Bodenbelagen sind rutschfest
oder rutschhemmend
Waschbecken/-tische » mindestens 0,48 m tief und in
der Hohe entsprechend dem
Bedarf der Nutzer montiert Ll L 111 leur
* Kniefreiraum zur Nutzung im
Sitzen vorhanden
W(Cs einschlief3lich » Sitzhdhe entsprechend dem
Einrichtung zur seit- Bedarf der Nutzer oder in der
lichen Bedienung der Hohe flexibel montierbar
WC-Spillung sowie L1l 111111 JEuRr
Ruckenstutzen am
WC, Dusch-WC und
Urinale
Badewannen ein- * Hohe von maximal 0,50 m oder
schlieflich mobiler « Badewannensystem mit seit-
Liftsysteme lichem Tureinstieg oder | Ll L] |EUR
* mit mobilen Liftsystemen unter-
fahrbar
Bidets Ohne gesonderte technische | |
Anforderungen L L1 11 1 1 1 JEUR
Notwendige Neben- Ohne gesonderte technische An-
arbeiten geman Liste forderungen | |
der férderfahigen L L1 1 1 [ JEUR
Mafinahmen
Summe der forderfahigen Investitionskosten | 0 0.0 |
(Férderbereich 5 - MaRnahmen an Sanitidrrdumen) L L 1 I 171 1"I"JEUR

* gilt nur, sofern die MaRnahmen aus baustrukturellen Griinden nicht umgesetzt werden kénnen

Stand: 11/2015 « Formularnummer: 600 000 3278
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Seite 13 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss”

von (Name Antragsteller):

GP-Nummer:

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 5.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum

Stand: 11/2015 « Formularnummer: 600 000 3278
KfW « Palmengartenstr. 5-9 « 60325 Frankfurt « Tel.: 069 7431-0 « Fax: 069 7431-2944 « www.kfw.de
Infocenter « Tel.: 0800 5399002 (kostenfrei) « Fax: 069 7431-9500

Unterschrift (persdnliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel



Seite 14 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer:

Forderbereich

MaBRnahme

Anforderungen

Forderfahige
Investitionskosten

Forderbereich 6

Sicherheit, Orientie-
rung und Kommuni-
kation

Altersgerechte
Assistenzsysteme
("Ambient Assisted
Living" = "AAL" oder
intelligente Gebau-
desystemtechnik)

« sind interoperabel, ermdglichen
die freie Kombinierbarkeit und
Kompatibilitat der Systemkompo-
nenten

» ermdglichen eine datensichere,
datengeschutzte, systemUibergrei-

fende, jederzeit verfiigbare, funk- L LI JEUR
tionssichere und nachrustbare
Kommunikation
* berlicksichtigen eine leichte Be-
dienbarkeit und ganzheitliche
Ergonomie
Bedienelemente * bestehen ausschlief3lich aus
Kipp- und Tastschaltern, diese
sind grofRflachig bemessen, tast-
bar wahrzunehmen und in ihrer
Funktion erkennbar. Bewegungs-
abhangige Schalter sind zulassig.
+ Montagehdhe zwischen 0,80 m - L LI JEUR
1,10 m
» Mindestabstand zu Raumecken
0,25 m; dies gilt auch fiir Steckdo-
sen, die mindestens 0,40 m Uber
dem Fufboden angebracht sind
Stiitz- und Haltesys- | ¢ sind waagerecht und/oder senk-
teme einschlieRlich recht montiert
Mafnahmen zur « kénnen bei neuen Vorwandkons- Ll L 1L 11 1 | JEUR
spateren Nachris- truktionen auch nachtraglich an-
tung gebracht werden
MaRnahmen zur Ohne gesonderte technische
Verbesserung der Anforderungen
Sicherheit, Orientie- Ll L L L 1 1 1 JEUR
rung und Kommuni-
kation
Kombimafinahmen Vgl. Technische Mindestanfor-
zum Einbruchschutz | derungen (Formularnummer:
(Nachristung von 600 000 3092)
Fenstern, Einbau
von Einbruchs- und
Uberfallmeldean- L1 I L1111 JEUR
lagen, Einbau von
Turspionen, Bauge-
bundene Assistenz-
systeme
Notwendige Neben- | Ohne gesonderte technische
arbeiten geman Anforderungen | |
Liste der forderfahi- L1111 1 I I JEUR
gen MaRnahmen
Summe der forderfahigen Investitionskosten | 0 0.0 |
(Forderbereich 6 - Sicherheit, Orientierung und Kommunikation) LI I I 171" 1"I"JEUR
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Seite 15 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss”

von (Name Antragsteller):

GP-Nummer:

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die forderfahigen Kosten den Forderbereich 6.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaBnahmen erflillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fiir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fiir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn tbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum

Stand: 11/2015 « Formularnummer: 600 000 3278
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Unterschrift (persdnliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel



Seite 16 zur Bestatigung nach Durchfiihrung der FB 1-7 "Altersgerecht Umbauen - Investitionszuschuss

von (Name Antragsteller): |

GP-Nummer: | A T

Forderbereich MaRnahme Anforderungen Forderfahige
Investitionskosten
Forderbereich 7 Gemeinschafts- « erflllen die Anforderungen firr den
Gemeinschaftsrau- raume Eingangsbereich und Wohnungs-
me, Mehrgeneratio- zugang gemal Forderbereich 2
nenwohnen « verfligen Uber mindestens einen
Sanitdrraum mit barrierearmem
WC und Waschtisch geméaR Fér- L L1111 1 [ JEUR

derbereich 5

« Tiefe der Bewegungsflache ent-
lang der Kiichenzeile mindestens

1,50 m
Notwendige Neben- | Ohne gesonderte technische
arbeiten geman Anforderungen | |
Liste der férderfahi- L1111 11 I JEUR

gen MalRnahmen

Summe der forderfahigen Investitionskosten | 0 0 O|
(Férderbereich 7 - Gemeinschaftsrdume, Mehrgenerationenwohnen) L L 11 171 1"I"JEUR

Bestatigung des Fachunternehmens
Das Fachunternehmen bestatigt die férderfahigen Kosten den Férderbereich 7.

Name

Firma/Unternehmen

Stralte/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

Die MaRnahmen wurden entsprechend den Angaben in der Kostenaufstellung (siehe oben) durchgefiihrt. Die umgesetz-
ten MaRnahmen erfiillen die Mindestanforderungen des Programmmerkblatts sowie die Technische Mindestanforderun-
gen fir Altersgerecht Umbauen in der bei Zusage geltenden Fassung.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig sind. Die fir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungs-
unterlagen, Angebote, Auftrage und Rechnungen) wurden dem Bauherrn Gbergeben.

Mir ist bekannt, dass die Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung
mit § 2 Subventionsgesetz und nach § 263 des Strafgesetzbuchs darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist.

Ort, Datum Unterschrift (personliche Zeichnung des Fachunternehmers)/Stempel
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