Doc4Cottbus
Projekt
Verbesserung der vertragsarztlichen
Versorgung in der Stadt Cottbus/Chdsebuz”

Kontaktformular Lenkungsgruppe

Personliche Daten (natiirliche/juristische Person)

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Mailadresse

Lebenslange Arztenummer

Betriebsstattennummer

Fachgebiet

Versorgungsauftrag in Cottbus davor danach

Bankdaten

Institut

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Gewiinschte Unterstiitzungsleistung

Zuschuss zu Investitionen

Zuschuss zu Fortbildungen

Unterstitzung bei der Finanzierung

Unterstitzung bei der Standortsuche

Unterstltzung durch BOOMTOWN Cottbus (Personal, Wohnen, Kinderbetreuung, Ankommen)

Sonstiges:
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Doc4Cottbus

Angaben zum Vorhaben

Ansiedlung

Anstellung

Erweiterung

Ubernahme

Kurzbeschreibung

Voraussichtliche Gesamtkosten
(Investition / Fortbildung)

Beantragte Zuschusssumme

haff / erhal Zuschusshéhe
Versorgungsauftrag* Investition Fortbildung

Versorgungsauftrag von 0,5 bis 50 % der Investitionen, maximal | 50 % der Fortbildung, maximal
unter 0,75 jedoch 20 T€ jedoch 2T€

Versargungsauftrag von 0,75 bis | 75 % der Investitionen, maximal | 75 % der Forthildung, maximal
unter 1,0 jedoch 30 T€ jedoch 3T€

Versorgungsauftrag von 1,0 90 % der Investitionen, maximal | 90 % der Fortbildung, maximal
jedoch 40 T€ jedoch 4 T€

Beantragungszeitpunkt* KVBB/KZVLB
*Bei Ansiedlung/Anstellung/Erweiterung/Ubernahme

Weitere Angaben

Nachzulesen unter: Datenschutz

Wurden weitere Fordergelder / Zuschiisse beantragt? Ja,
Nein
Zustimmung DSGVO Ja

Richtigkeit der Angaben

Hiermit bestatige ich, dass alle in diesem Formular

gemachten Angaben vollstindig und wahrheitsgemafl
sind.
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https://www.egc-cottbus.de/datenschutz
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