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Voraussetzungen und Die beantragbaren Wie und wo kann
Rahmenbedingungen Zeitrdume & Fristen beantragt werden?

111 ACHTUNG !!!
BEANTRAGUNG NUR MIT PERSONLICHER HANDYSIGNATUR MOGLICH!
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VORAUSSETZUNGEN FUR

DIE BEANTRAGUNG

Allgemeine Voraussetzungen fur die Beantragung:

« Unternehmerische Tdtigkeit in Osterreich zum Zeitpunkt der Antragstellung und im gesamten jeweils
beantragten Betrachtungszeitraum.

« Steuernummer und Sozialversicherungsnummer in Osterreich zum Zeitpunkt der Antragstellung

« Wirtschaftlich signifikante Bedrohung durch COVID-19

« Weitere Kriterien sowie Ausnahmen: Bitte hier klicken!

Wer kann den Hdartefallfonds Phase 4 beantragen?

« Ein-Personen-Unternehmer:innen
« Kleinstunternehmer:innen als naturliche Person
o weniger als 10 Vollzeit-Beschdftigte
o max. 2 Mio. Euro Umsatz oder Bilanzsumme
« Erwerbstdtige Gesellschafter:innen
o weniger als 10 Vollzeit-Beschdftige
o max. 2 Mio. Euro Umsatz oder Bilanzsumme
« Neue Selbstdndige wie z.B. Vortragende und Kinstler, Journalisten, Psychotherapeuten
« Freie Dienstnehmer wie Trainer oder Vortragende
Freie Berufe (z.B. im Gesundheitsbereich)

FUr welche Zeitrdume kann der Hartefallfonds Phase 4 betragt werden?

« Betrachtungszeitraum 1: 01.11.2021 bis 30.11.2021
Betrachtungszeitraum 2: 01.12.2021 bis 31.12.2021
Betrachtungszeitraum 3: 01.01.2022 bis 31.01.2022
Betrachtungszeitraum 4: 01.02.2022 bis 28.02.2022
Betrachtungszeitraum 5: 01.03.2022 bis 31.03.2022

FUr jeden Betrachtungszeitraum muss ein separater Antrag gestellt werden. Die Antragstellung ist bis
spdtestens Montag, 02.05.2022 mdglich.

Welches Umsatzminus muss im Vergleich zur Vorkrisenzeit gegeben sein?

« FUr November und Dezember 2021: mind. 30% im Vergleich zu 2019
« FUOrJanner, Februar und Marz 2022: Mind. 40% im Vergleich zu 2019

Quelle: www.wko.at/service/haertefall-fonds.html Seite 2 von 6
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Welche Unterlagen bzw. Informationen werden fur die Beantragung benétigt?

lhre persénliche Handy-Signatur
o Falls Sie diese noch nicht beantragt haben, bitte nachholen.

o Dieser Vorgang kann nicht von uns Ubernommen werden.
o Eine defaillierte Beschreibung zur Handysignatur finden Sie auf unserer Website: Bitte hier klicken!

« lhre personliche Steuernummer
« lhre Sozialversicherungsnummer
« Notwendige Unterlagen und Informationen:
o Erfréige / Betriebseinnahmen des Befrachtungszeitraums
o Positives Neftoeinkommen aus steuerpflichtigen Nebeneinkinften
o Daten der auf Ihren Namen lautenden Kontoverbindung aus einem EU-Land oder EWR-Land
o Weitere Informationen finden Sie hier: Bitte klicken!

Wo kann die Beantragung durchgefihrt werden?
« Website der WKO: Bitte hier klicken!

Wie sieht so ein Antrag aus?

« Auf den folgenden Seiten finden Sie ein Beispiel fur einen ausgefillten Antrag.

Quelle: www.wko.at/service/haertefall-fonds.html Seite 3 von 6
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Hartefall-Fonds - Antrag

"= Republik Osterreich

Datum der antragstellung

13.12.2021] 2021/1234567

Eingereicht bei Wirtschaftskammer

Oberosterreich

Eidesstattliche Erkldrung

Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und wahrheitsgetrew mache und bestatige

diesen Firderantrag hiermit an Eides statt.

v  Ich netime zur Kenntnis, dass unvollstindige oder falsche Angaben zur Ablehnung oder zur Riuckforderung der Farderung fuhren
kannen und strafrechtliche Folgen haben kinnen.

Daten des Antragstellers

Antragsteller Max Mustermann

Geburtsdatum 01.01.1980

FMeine Sozialversicherungsnummer (E-Card) 1234010180

Ich nutze die Opting-Out Miglichkeit der Nein

geselzlichen Kranken- wnd/oder

Pensionzversicherung und lege dem

Antragsformular einen Hachwels der privaten

Versicherungsleistung bei,

Meine persénliche Steuernummes 46123 / 4567

Telefonnummer

E-Mail max.mustermann@email.com
Unternehmensdaten

Firmenbezeichnung oder Hame

Max Mustermann e.U.

kch bin

Ein-Personen-Unternehmer inkl. neuer Selbststdndiger

Kennziffer Untemehmensregister iKUR)

Globale Lokationsnummer (GLN)

Bundasland Oberosterreich
Branche [nur filr statistische Zwecks) Handel

Anzahl Beschaftigte 0

Datum Aufnahme unternehmerischer Tatigkeit | 01.02.2015

Adresse in Osterreich

4000 Musterstadt, MusterstraBe 1

Dieser Musterantrag ist lediglich ein Beispiel und soll Ihnen als Ausfullhilfe dienen.

Quelle: www.wko.at/service/haertefall-fonds.html
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Antragsdaten

Betrachtungszeitraum

01.11.2021 - 30.11.2021

Ertrage/Betriebseinnahmen im
Betrachtungszeitraum ohne Umsatzsteuer

5.000,00 EUR

Positives Mebenesinkommen aws
steverpflichtigen Mebeneinkiinften des
Betrachtungszeitraumes. Die Hohe eines
steverfrelen kinstlerischen Arbeitsstipendiums
weegen COVID-19 ist ebenfalls hier anzugeben.

2.500,00 EUR

Leistungen aus privaten bzw. beruflichen
Versicherungen zur Abdeckung von COVID-19
Auswirkunzen im Betrachtungszeitraum

0,00 EUR

Gewlnschte Berechnungsmethods

LetztgUltiger Steuerbescheid

kch nehme zur Benntids, dass die Forderung nur
Fusteht, wenn im Betrachtungszeitraum eine
wirtschaftlich signifikante Bedrohung durch
COVID-19 vorliegt und bestitige, dass eine
wirtschafrlich signifikante Bedrohung vorliegt

Ein Umsatzeinbruch im Betrachtungszeitraum von mindestens 40% (im
Betrachtungszeitraum 1und 2 - November und Dezember 2021: 30%) liegt
gegenuber dem Vergleichszeitraum vor.

Meine regelmabig wiederketrenden
hetrieblichen Kosten im Betrachtungszeitraum

betragen:

Mein Heimatwohnsitz liegt in

kch bin verheiratet bzw. lebe in staatlich
anerkannter Partnerschafl

Ich habe im Zeitraum wvom 01.11.2019 bis
30.11.2019 folgende Einnahmen fur meine
Tatigkeil erhalten (Belrag ohne
Umsatzsteuer)

12.000,00 EUR

lch habe im Zeitraum wom 01.10,2019 bis
31.12.2019 folgende Einnahmen fir meine
Tatigkeit erhalten |Betrag ohne
Umsatzsteuer)

45.000,00 EUR

Dieser Musterantrag ist lediglich ein Beispiel und soll Ihnen als Ausfullhilfe dienen.

Quelle: www.wko.at/service/haertefall-fonds.html
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Kontodaten

Kontoinhaberin f Kontoinhaber Max Mustermann

IBAM AT00 1234 123412341234

Bestdtigungen

v

'

lch bestitige, dass die Fordervoraussetzungen insbesondere nach PRE. 4.1 der Richtlinie erfillt sind.

Ich bestatige, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung und im gesamten beantragten Betrachtungszeitraum im eigenen Mamen
und auf eigene Rechnung in Osterreich ein gewerbliches Unternehmen rechtmibig selbststindig betreibe nicht ruhend
gemeldet) oder einen verkammerten oder nicht verkammerten Freien Beruf selbststandig ausibe.

Ich bestatige, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung oder im beantragten Betrachtungszeitraum keine Leistung aus der
Arbeitslosenversicherung bezogen habe.

Ich bestatige, dass fir mich aus dem Zeitraum 2015 bis 2019 zumindest ein Einkommenssteuerbescheid vorhanden ist, oder -
sofern das nicht der Fall ist - dass ich in Osterreich unbeschriinkt einkommenssteuverpflichtig bin.

Ich bestatizge, dass kein Ausschlusstatbestand geman Punkt 4.2 der Richtlinie vorliegt.

Ich erklare, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung keine weiteren Farderungen van Gebietskérperschaften ader von diesen
verwalteten Einrichtungen (zB Fonds fiir eine Uberbrickungsfinanzierung fiir selbstandige Kiinstlerinnen und Kiinstler) erhalten
habe, die der Bekampfung der Auswirkungen von COVID-19 dienen, wobei Forderungen aufgrund von Corona-Kurzarbeit,
Farderungen durch den Corona-Familienhdrteausgleich, Firderungen durch den Fixkostenzuschuss, der Verlustersatz, der
Ausfallsbonus, die COVID=19- Investitionspramie, kinstlerische Arbeitsstipendien, der Lockdown-Umsatzersatz L und I, Zuschisse
aus dem Kiinstler-Sozialversicherungsfonds, der Bezug einer Lockdownkompensation der Kinstler-Uberbriickungsfonds-Richtlinie
und einer Beihilfe nach der Kiinstler-Uberbriickungsfonds-Richtlinie fiir Zeitrdume vor November 2021 sowie staatliche
Garantien nicht schadlich sind. Wird eine Beihilfe nach der Kiinstler-Uberbriickungsfonds-Richtlinie fiir Zeitrdume ab Movember
2021 in Anspruch genommen, besteht kein Anspruch auf Farderung durch den Hartefallfonds im Rahmen der Auszahlungsphase
4, Bei eventueller zukiinftiger Beantragung weiterer offentlicher Finanzhilfen fur meine existenzbedrohliche Wirtschaftslage
bzw. bei Liguidititsengpdssen werde ich die gegebenenfalls aufgrund dieses Antrags gewdhrte Finanzhilfe angeben.

lch bestitige, dass Uber mich oder meing geschiitsfilhrende Qrgane bzw, verwaltungsstrafrechtlich verantwortliche Qrgane in
Ausiibung ihrer Organfunktion keine Geldstrafe oder ersatzweise ausgesprochene Freiheitsstrafe aufgrund siner im
Betrachtungszeitraum begangenen Verwaltungsiibertretung gemal § 8 Abs. 3 des Bundesgesetzes betreffend vorlaufige
Malnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 (COVID-19-MaBnahmengesetz - COVID-19-MG), BGBL, 1 Hr, 12/2020,
zuletzt gedndert durch BGEL | Nr. 104/2020, oder aufgrund wiederholter {mindestens zwei), durch die Unterlassung von
Einlasskontrollen im Betrachtungszeitraum begangener Verwaltungsiibertretungen gemah § 8 Abs. 4 COVID-19-MG rechtskraftig
verhangt worden sind. Ich verpflichte mich, die WK zu informieren und die Férderung zurlickzuzahlen, wenn Strafen im Sinne
des Punkts 6.1.1 der Richtlinie aufgrund einer im Betrachtungszeitraum begangenen Verwaltungsiibertretung gemil § 8 Abs. 3
COVID-19-MG ader aufgrund von mehrfachen (mindestens zwei) im Betrachtungszeitraum durch die Unterlassung von
Einlasskontrollen begangenen Verwaltungsibertretungen gemdh § 8 Abs. 4 COVID-19-MG rechtskraftig verhanat werden,

Ich bestdtige, dass alle sonstigen aus der Richtlinie geltenden Verpflichtungen iubernommen werden.

Ich bestatige, dass alle Angaben vollstandig, richtiz und nachweisbar sind und verpflichte mich, alle Dokumente zur Feststellung
des Sachverhalts auf Anforderung vorzulegen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Firderung der de-minimis-Verordnung der Europdischen Union unterliegt und bestitige
deren Einhaltung.

Ich bestdtige, dass ich die Datenschutzerklarung gelesen habe und akzeptiere,

Dieser Musterantrag ist lediglich ein Beispiel und soll Ihnen als Ausfullhilfe dienen.
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