Richtlinie zur Férderung der Krankenh&user nach Thiringer Krankenhausgesetz (ThirKHG)
Muster 5

Zwischennachweis fiir geférderte MalRnahmen nach § 10/ 8§ 13 Haushaltsjahr:...........ccocoveiviiniiiiinns
ThurKHG
(Baumalinahme)

Geforderter Krankenhaustrager

An (die im Bewilligungsbescheid bezeichnete Stelle)

Baumalinahme (Bezeichnung wie im Bewilligungsbescheid)

Finanzierungsart: Anteilfinanzierung/ Fehlbedarfsfinanzierung/Festbetragsfinanzierung

Bewilligte Fordermittel (FM) und Darlehen (D)
Bewilligende Stelle Datum und Aktenzeichen €

Bewilligter Gesamtbetrag: FM/D

* nicht vom Férdermittelempfanger auszufillen



Finanzielle Ubersicht zum 31. Dezember ...................... (Einnahmen)
Art It. Bewilligungsbescheid Davon bisher in
Eigenanteil, Fordermittel, v. H. Anspruch genommen v. H**
Leistungen Dritter €
3 4 5
Eigenmittel ]
Eigenleistungen | ]
Bundesmittel FMD ]
_________________________ FMID ]
Landesmittel FMOD ]
Insgesamt 100,0
™ Verhéltnis der Betrage in Spalte 4 zu denen in Spalte 2
Finanzielle Ubersicht zum 31. Dezember ..........c..c.......... (Ausgaben)
Vergleich der Kostendaten Soll (Prifvermerk vom ........ ) zu st
Soll Ist Stand der | Kostenprogn | Mehr- oder
DIN 276 Kostengruppen € € Auftragsverg ose Minderausga
abe in % € benin €
1 110 Grundstiickswert
2 120 Grundstiicksnebenkosten
3 130 Freimachen
4 Summe Baugrundstiick
5 210 Herrichten
6 220 Offentliche ErschlieBung
7 230 Nichtoffentliche ErschlieRung
8 240 Ausgleichsabgaben
9 Summe Herrichten u. Erschlieen
10 300 Kosten Baukonstruktion (ohne
besonders nachzuw. Kosten + 370)
11 312 ff Besonders nachzuweisende Kosten
(312, 313, 321, 323, 326, 327)
12 370 Baukonstruktive Einbauten
13 400 Technische Anlagen (ohne 470 /
480)
14 470 Nutzungsspezifische Anlagen
15 480 Gebdudeautomation
16 619 Ausstattung, sonstiges
17 Summe Bauwerk
18 611/ 612 Allg. und besondere Ausstattung
19 620 Kunstwerke (ohne 622 / 623)
20 Summe Ausstattung
21 500 AuBenanlagen
22 622/ 623 Kinstlerisch gestaltete Bauteile
des Bauwerks und der
AuRenanlagen
23 700 Baunebenkosten (ohne 710 u. 760)
24 Summe Aulenanlagen/
Baunebenkosten
25 710 Bauherrenleistungen
26 760 Finanzierung
27 Summe Sonstiges
28 Gesamtsumme
29 Voraussichtliche Einsparungen /
Mehrausgaben
30 Davon forderfahig




Erklarung des geforderten Krankenhaustragers

Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem/den Bewilligungsbescheid/en sowie mit der Buchfiihrung und dem
Bauausgabebuch tberein.

Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis der Prifung durch die im Bewilligungsbescheid bezeichnete Stelle

Der Zwischennachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprft.
Es ergaben sich keine/die aus der Anlage ersichtlichen Beanstandungen.

Ort, Datum Unterschrift



