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Impulseo:  Förderung bei Erstniederlassung
Kreditanfrage

Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Fachbereich Gesundheit und Senioren
Frau Jacqueline Fratz
Gospertstraße 1 
4700 Eupen
Belgien
Tel.: 087 596 341
E-Mail: impulseo@dgov.be
Alle in der Allgemeinmedizin praktizierende Personen, die sich in der Deutschsprachigen Gemeinschaft niederlassen, können einen zinslosen Kredit (maximal 15.000 EUR) aus dem Impulseofonds erhalten. Sowohl Einzelpraxen, Praxisgemeinschaften als auch Ärztehäuser werden berücksichtigt.
Bedingungen:
· Erstniederlassung innerhalb von vier Jahren nach der Anerkennung als Allgemeinmedizin praktizierende Person (LIKIV-Zulassung mit Endziffern 003 und 004). 
· Erstniederlassung nach der Rückkehr aus einem Entwicklungslandhttp://www.oecd.org/dac/stats/daclist.htm.
· Personen, die eine Approbation erhalten haben, aber sich noch in der Ausbildung befinden, können nur berücksichtigt werden, wenn sie ein Jahr vor dem Erhalt der ärztlichen Zulassung eine Immobilie gekauft haben und ein Nachweis für den Kauf vorlegen können. Erfolgt die Zulassung als Hausarzt jedoch nicht binnen 2 Jahren ab dem Datum der Gewährung der Beteiligung, muss diese unverzüglich vollständig zurückgezahlt werden.
· Der Kredit kann nur für die Immobilie oder für das Material gewährt werden, wo die hauptberufliche Tätigkeit der Allgemeinmedizin ausgeübt wird.
· Der Abschluss einer Feuerversicherung für das mit dem zinslosen Kredit erworbene Objekt, ist erforderlich.
· Der zinslose Kredit beträgt höchstens 15.000 EUR und ist sowohl für angestellten als auch selbstständigen Personen, die die Allgemeinmedizin ausüben zugänglich.
· Der Kredit ist innerhalb von 5 Jahren (+1 Jahr Aufschub) in gleichmäßigen Raten zurückzuzahlen


Personenbezogene Angaben

1. Fügen Sie Ihre Angaben ein
Falls Sie in einem Entwicklungsland gearbeitet haben, bitte geben Sie das Rückkehrdatum nach Belgien an.
	[bookmark: _Hlk190771526]Name :
	

	Vorname 
	

	Adresse
PLZ Ort
	

	Bitte ankreuzen
	       Natürliche Person
       Gesellschaft/Faktische Vereinigung(¹)

	(¹) Name der Gesellschaft
	

	(¹) Unternehmensnummer
	

	Geburtsort und Datum
	

	Nationalregisternummer
	

	Personalausweis gültig bis 
	

	Datum Zulassung durch LIKIV
	

	Zulassungsnummer LIKIV
	

	Einschreibung Bereitschaftsdienst
Allgemeinmediziner
	

	Ggf. Datum Rückkehr aus einem Entwicklungsland 
inkl. Angabe des Entwicklungslandes
	

	Prozentsatz der Beschäftigung
	





Familienstand

2. Kreuzen Sie Ihren Familienstand an
[image: Stopp Silhouette]	Verheiratet  Weiter mit Frage 3
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3. Angaben zum Ehepartner 
	Name :
	

	Vorname 
	

	Adresse
PLZ Ort
	

	[bookmark: _Hlk190771606]Geburtsort und - datum
	

	Beruf
	


4. Anzahl Personen zu Lasten
	Anzahl Kinder zu Lasten
	

	Anzahl anderer Personen zu Lasten
	





Niederlassungsort

5. Wo werden Sie Ihre Tätigkeit als Allgemeinmediziner ausüben?
[image: Stopp Silhouette] an Ihrem Wohnort oder Sitz Ihrer Gesellschaft 
[image: Stopp Silhouette]in einem Gebäude welches Sie anmieten. Bitten geben Sie die Monatsmiete an.
	          Euro
6. Aktuelle Niederlassung
	Name :
	

	Adresse
PLZ Ort
	

	Hausärztekreis
	

	Bitte ankreuzen
	Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Ärztehaus


Adresse der neuen Niederlassung
	Name :
	

	Adresse
PLZ Ort
	

	Hausärztekreis
	

	Umgezogen am (Tag, Monat, Jahr)
	Geplant (Tag, Monat, Jahr)

	Bitte ankreuzen
	Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Ärztehaus



Kreditanfrage


Bitte geben Sie den Betrag an, welchen Sie leihen möchten _____________________ EUR
Mit dem zinslosen Kredit können Sie maximal 15.000 EUR leihen
Bitte geben Sie die Kontonummer des Empfängers der Kreditanfrage an
	Kontonummer IBAN
	

	BIC/SWIFT-Code des Patienten
	

	Kontoinhaber
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Benötigte Dokumente

7. Bitte fügen Sie Ihrem Antrag diese Anlagen bei:

•	Bescheinigung der Erstniederlassung (siehe Download)
•	Einschreibungsnachweis bei einem Bereitschaftsdienst der Allgemeinmediziner (siehe Download)
•	Zulassungsnachweis als Allgemeinmediziner (LIKIV-Zulassung mit Endziffern 003 und 004)
•	Beidseitige Kopie des gültigen Personalausweises
•	Niederlassungsnachweis in einer Gemeinde der Deutschsprachigen Gemeinschaft (Unterzeichneter Mietvertrag / Eigentumsnachweis einer Immobilie)
•	Bescheinigung der Nationalbank über Ihre laufenden Kredite
•	Eidesstattliche Erklärung



Eidesstattliche Erklärung

Mittels dieses Formulars bestätige ich hiermit eine Kreditanfrage in Höhe von  ……….……….… EUR für die Förderung der Erstniederlassung von Personen, die die Allgemeinmedizin in der Deutschsprachigen Gemeinschaft ausüben.
Durch die Ankreuzung folgender Felder erkläre ich mich mit nachfolgenden Bedingungen einverstanden:
Der Antragsteller bestätigt, dass alle Angaben und die zur Antragsprüfung eingereichten Dokumente richtig und vollständig sind. Er verpflichtet sich, die Deutschsprachige Gemeinschaft unverzüglich über alle Änderungen in Bezug auf den vorliegenden Antrag zu informieren.

Alle Falschangaben berechtigen die Deutschsprachige Gemeinschaft dazu, die Prüfung des Antrags zu beenden und die entstandenen
Kosten bei dem Antragsteller zurückzufordern. 

Der Antragsteller bestätigt, dass er sich zum ersten Mal als Allgemeinmedizin praktizierende Person in Belgien niederlässt.
. 		Der Antragsteller bestätigt, in der Deutschsprachigen Gemeinschaft mindestens in den kommenden 5 Jahren tätig zu sein.

Ich erkläre(n) mich mit folgenden Bedingungen einverstanden



Datenschutz
Das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist verantwortlicher Verarbeiter Ihrer Daten gemäß der Datenschutz Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. April 2016 und den entsprechenden Ausführungsbestimmungen. Es verwendet diese Daten nur für den angegebenen Zweck und die angegebene Dauer. Ihre Persönlichkeitsrechte erfahren daher eine besondere Beachtung.
Weiterführende Informationen zur Wahrung Ihrer Rechte finden Sie unter www.ostbelgienlive.be/datenschutz .
Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten, Herrn Wilfried Heyen, unter datenschutz@dgov.be .
Datenschutz-Beschwerden können an die Datenschutzbehörde, Rue de la Presse 35, 1000 Brüssel, gerichtet werden. Für weitere Informationen: https://www.datenschutzbehorde.be 


DATUM							UNTERSCHRIFT 




Vorliegender Antrag muss durch den Antragsteller datiert und unterzeichnet werden. 

Wenn der Antragsteller eine Gesellschaft ist, ist der Antrag durch den rechtmäßigen Vertreter der Gesellschaft zu unterzeichnen.
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