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	Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Fachbereich Gesundheit und Senioren

Frau Jacqueline Fratz
Gospertstraße 1 
4700 Eupen
Tel.: 087 596 341
E-Mail: impulseo@dgov.be

Wirtschaftsförderungsgesellschaft Ostbelgiens VoG

Existenzgründung und -sicherung, Betriebsberatung

Quartum Business Center

Hütte 79/20

4700 Eupen

Tel.: 087 568 201
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E-Mail: info@wfg.be

	

	
	Personenbezogene Angaben

	

	1
	Fügen Sie Ihre Angaben ein
Falls Sie in einem Entwicklungsland gearbeitet haben, bitte geben Sie das Rückkehrdatum nach Belgien an.


	
	Vorname


	     
	Name 


	     

	
	Adresse


	     

	
	Postleitzahl und Gemeinde
	     

	
	Telefonnummer
	     

	
	Mobiltelefon
	     

	
	E-Mail
	     

	
	Geburtsdatum
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	
	Geburtsort
	     

	
	Geschlecht
	
	m
	
	w

	
	Nationalität
	     

	
	Nationalregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	Personalausweis gültig bis
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	
	Datum Zulassung durch LIKIV
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	

	
	Zulassungsnummer LIKIV
	 
	/
	     
	/
	  
	/
	   
	

	

	
	Einschreibedatum Bereitschaftsdienst Allgemeinmediziner
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	

	
	Ggf. Datum Rückkehr aus einem Entwicklungsland
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	

	
	Familienstand

	

	2
	Kreuzen Sie Ihren Familienstand an

	
	
	Verheiratet. Weiter mit Frage 3

	
	
	Nicht verheiratet. Weiter mit Frage 4

	

	3
	Angaben zum Ehepartner 

	
	Vorname
	     
	Name
	     

	
	Geburtsdatumdatum
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	
	Geburtsort
	     

	
	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?

	
	
	an Ihrem Wohnort oder Sitz Ihrer Gesellschaft 

	
	
	in einem Gebäude welches Sie anmieten. Bitten geben Sie die Monatsmiete an.

	
	     
	Euro

	

	6
	Aktuelle Niederlassung

	
	Adresse 
	     

	
	Postleitzahl und Gemeinde
	     

	
	Hausärztekreis
	     

	

	7
	Adresse der neuen Niederlassung

	
	Adresse
	     

	
	Postleitzahl und Gemeinde
	     

	
	umgezogen am /geplant ab
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	


	
	Inhalt Ihres Antrags 

	

	9
	Fragen Sie einen zinslosen Kredit an ?

Allgemeinmediziner mit einer LIKIV-Zulassung mit Endziffern 003 und 004, die sich niederlassen, können einen zinslosen Kredit mit einer Laufzeit von 5 Jahren beantragen. Das Darlehen dient dazu, die Erstniederlassung zu finanzieren. Eine Erstniederlassung ist eine Niederlassung
· innerhalb der ersten vier Jahre nach Erhalt der ärztlichen Zulassung
· oder nach der Rückkehr aus einem Entwicklungsland.
Eine Liste der Entwicklungsländer finden Sie unter: http://www.oecd.org/dac/stats/daclist.htm.


	
	
	Ja. Bitte geben Sie den Betrag an, welchen Sie leihen möchten 
Mit dem zinslosen Kredit können Sie maximal 15.000 EUR leihen

	
	     
	Euro

	
	
	Nein

	

	10
	Fragen Sie eine Niederlassungsprämie für Allgemeinmediziner an ? 

Jeder Allgemeinmediziner, der eine Praxis gründet, kann eine Prämie in Höhe von 20.000 EUR erhalten

	
	
	Ja
	
	Nein

	

	
	Kontonummer

	

	11
	Bitte geben Sie die Kontonummer des Empfängers der Förderung an

	
	IBAN
	    
	
	    
	
	    
	
	    
	

	
	BIC
	     
	

	
	Kontoinhaber
	     

	

	
	Benötigte Dokumente

	

	12
	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)

· bei Beantragung eines zinslosen Impulseo-Kredits: Bescheinigung der Nationalbank über Ihre laufenden Kredite

· bei Praxisgemeinschaften: Kopie des Kooperationsvertrags mit einem/mehreren anderen Ärzten (oder mit einem Ärztehaus) unterzeichnet durch alle Mediziner



	
	
	

	
	Eidesstattliche Erklärung

	

	13
	Der Unterzeichnende bestätigt, dass die Prämie und der Kredit dazu dienen, die Niederlassung als Allgemeinmediziner zu finanzieren.

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 beim Antragsteller die entstandenen Kosten zurückzufordern.

Der Unterzeichnende gestattet dem Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Informationen bei Einrichtungen einzuholen, wo zusätzliche Kredite beantragt wurden.

Der Unterzeichnende verpflichtet sich dazu, einen möglichen Kredit durch die Einrichtung einer Domizilierung abzubezahlen.

Der Unterzeichnende erkennt an, dass vorliegender Antrag den Bedingungen des Gesetzes vom 28.07.1992 zur Festlegung steuerrechtlicher und finanzieller Bestimmungen und dem Königlichen Erlass vom  23.03.2012 zur Schaffung eines Impulsfonds für die Allgemeinmedizin und zur Festlegung der Arbeitsweise dieses Fonds, so wie sie abgeändert wurden, unterliegt. Im Falle einer Zusage verpflichtet er sich dazu, die aus den vorgenannten Gesetzen abzuleitenden Bedingungen in Bezug auf einen Kredit bzw. eine Prämie nach bestem Wissen und Gewissen zu befolgen.


	
	Ort
	     

	
	Datum
	Tag
	  
	Monat
	  
	Jahr
	    
	

	
	Unterschrift
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