Unterschriftenblatt
[bookmark: _Toc129938935]Förderung bundesweiter Selbsthilfeorganisationen 2027

Ich/Wir bestätige/n, dass alle im elektronisch eingereichten Förderansuchen und in den Beilagen gemachten Angaben richtig und vollständig sind. Weiters bestätige/n ich/wir, dass ich/wir das Online-Antragsformular gelesen und verstanden habe/n und dieses uneingeschränkt akzeptiere/n. Im Falle der Genehmigung des gegenständlichen Antrages werden auch die darin enthaltenen Schriftstücke integrierter Bestandteil des Vertrages.
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewährung einer Förderung besteht. Weiters nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass die Abrechnungsrichtlinien des Bundes auf die Fördervergabe der ÖKUSS Anwendung finden.
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass eine Bearbeitung dieses Antrages erst erfolgt, wenn dieser in vollständig ausgefüllter Form, samt allen erforderlichen Unterlagen vorliegt.
Sollte eine für die Nachreichung von Unterlagen oder Ergänzung dieses Antrages gewährte Frist fruchtlos verstreichen, gilt der gegenständliche Antrag als zurückgezogen. Sollte sich ergeben, dass in Zusammenhang mit diesem Antrag unrichtige Angaben gemacht wurden, ist die ÖKUSS dazu berechtigt, den zur Verfügung gestellten Betrag unverzüglich von der antragstellenden Organisation zurückzufordern.
Ich/Wir stehe/n der ÖKUSS für weitere Informationen und Auskünfte auch hinsichtlich der Gesamtevaluation der Förderung zur Verfügung.
Ich/Wir gebe/n mein/unser Einverständnis für allfällige Rückfragen – hinsichtlich der im Antrag und den Beilagen gemachten Angaben – bei Behörden sowie bei allen in die Aktivitäten eingebundenen Organisationen und Einzelpersonen.
Die von mir/uns übermittelten Daten werden vom ÖKUSS-Team (Geschäftsstelle) bearbeitet und dem Entscheidgremium zur Verfügung gestellt (ausgenommen die übermittelte Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und das Finanzierungsformblatt). Die Mitglieder des Entscheidgremiums sowie die Mitarbeiter:innen der Gesundheit Österreich GmbH unterliegen der Verschwiegenheitspflicht.
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Automatisch generierte Beschreibung] 
Mit dem Absenden des Antrags und meiner/unserer Unterschrift/en auf diesem Unterschriftenblatt erkläre/n ich/wir meine/unsere ausdrückliche Einwilligung, dass die ÖKUSS mich/uns betreffende personenbezogene Daten mit Hilfe von eigenen oder fremden automatischen Datenverarbeitungsprogrammen speichert, verarbeitet, druckt, übermittelt sowie dem Österreichischen Rechnungshof im Prüfungsfall zur Verfügung stellt und an diesen weiterleitet.
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………………………………………………………………………………………………………
Name der antragstellenden Organisation




Rechtsgültige Unterfertigung der zeichnungsberechtigten Personen der antragstellenden Organisation:
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…………………………………………………………
Ort, Datum
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