oo ® Kirchengasse 2 | 2201 Gerasdorf bei Wien

OO Stadtgememde Bezirk Korneuburg | Land Niederésterreich
y Gerasdorf bei Wien Tel. 02246/2272 | Fax 02246/2272-2000
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Fiinf Orte. Eine Stadt. www.gerasdorf.at

Antrag auf eine Soziales
Bearbeiter: Sandra Kutis, Isabella Biwanger

02246/2272- DW 2062, DW 2063
fiir Akut-/Hartefille soziales@gerasdorf-wien.gv.at
der Stadtgemeinde Gerasdorf bei Wien

bitte auswahlen

Angaben zum(r) Antragsteller(in)

Name:

Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Familienstand: Staatsburgerschaft:
Sachwalter: Anzahl der Kinder:

Krankenversichert bei:
Telefonnummer: E-Mail:

Hauptwohnsitz (mind. seit 31.10. des Vorjahres):

Grund des Antrages (kurze Sachverhaltsdarstellung)

Angaben uber Einkiinfte und Vermoégen des Antragstellers
Einkommen aus Erwerbstatigkeit (mtl.):
Leistungen des Arbeitsmarktservices (tagl.):
(Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pensionsvor-
schuss, Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes)
Pensions-/Rentenleistung (mtl.):
Krankengeld/Wochengeld (tagl.):

Kinderbetreuungsgeld (tagl.):

OFFNUNGSZEITEN

Empfang und Fachabteilungen: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 19:00 Uhr
Wirtschaftshof: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 15:45 Uhr

DVR: 0106666 — UID: ATU16237203



Unterhalt (mtl.):

Sonstiges:

Girokonto:

Bausparvertrag:
Sparguthaben:
Lebensversicherung:
Sonstige Vermdgenswerte:
Grundbesitz:

Wurde in den letzten 5 Jahren Vermégen
verkauft/verschenkt/ibergeben?

Familienbeihilfe:

Erhdhungsbeitrag zur Familienbeihilfe:

Wenn ja: Was? An wen?

Wenn ja: Stufe:

Angaben liber Ausgaben des Haushalts (alle Bewohnerinnen)

Miete inkl. Betriebskosten:
Gas, Strom & Heizung:
Haushaltsversicherung:
Telefon, Internet & GIS:
Krankenversicherung:
Lebenserhaltungskosten:
Fahrtkosten:

Sonstige Kosten:

Summe aller Ausgaben pro Monat:

Angaben liber Férderungen durch andere Behorden/Organisationen

Haben Sie schon bei anderen Behérden/Organisationen eine Férderung beantragt oder beziehen Sie
schon eine Forderung? (Caritas, AMS, AK, Landesregierung, Bezirkshauptmannschaft, etc.)

Wenn ja: Von wem? (Zeitpunkt und Héhe der Auszahlung)

OFFNUNGSZEITEN

Empfang und Fachabteilungen: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 19:00 Uhr

Wirtschaftshof: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 15:45 Uhr

DVR: 0106666 — UID: ATU16237203



Angaben zu(m) Mitbewohner(n)
Name:
Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Verwandschaftsverhaltnis:
Krankenversichert: ja, bei nein
Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienbeihilfe, Unterhalt, etc.)

Einkommensart, auszahlende Stelle:

Name:

Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Verwandschaftsverhaltnis:

Krankenversichert: ja, bei nein

Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienbeihilfe, Unterhalt, etc.)

Einkommensart, auszahlende Stelle:

Name:

Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Verwandschaftsverhaltnis:

Krankenversichert: ja, bei nein

Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienbeihilfe, Unterhalt, etc.)

Einkommensart, auszahlende Stelle:

Name:

Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Verwandschaftsverhaltnis:

Krankenversichert: ja, bei nein

Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienbeihilfe, Unterhalt, etc.)

Einkommensart, auszahlende Stelle:

Name:

Geburtsdatum: VersicherungsNr.:
Verwandschaftsverhaltnis:

Krankenversichert: ja, bei nein

Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienbeihilfe, Unterhalt, etc.)

Einkommensart, auszahlende Stelle:

OFFNUNGSZEITEN

Empfang und Fachabteilungen: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 19:00 Uhr
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Angaben zur Wohnsituation
Ich/Wir wohne(n) in einem/r
Eigenheim Mietobjekt Genossenschaftswohnung

Sonstiges:

Bankverbindung
Kontoinhaberln:
IBAN/BIC:

Bank:

Folgende Unterlagen sind vorzulegen (falls zutreffend)

. Geburtsurkunde

. Staatsbirgerschaftsnachweis

. Amtlicher Lichtbildausweis

. Heiratsurkunde/Partnerschaftsurkunde

. Scheidungsurteil und Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraft)
. Sachwalterbeschluss

. Mietvertrag und aktuelle Miet- und Betriebskostenvorschreibung
. Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen

. Vermdgensnachweise

. Nachweis tGber Wohnzuschisse

. Nachweis Uber Familienbeihilfe

. Nachweis Uber NO Familienhilfe/Kinderbetreuungszuschuss

Zusatzliche Angaben und Unterlagen zum Forderbegehren

. Kostenvoranschlag
. Belege fur die Notlage
. Ausgaben zu Therapiekosten

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten EDV-maRig verarbeitet werden und erklare mich bereit, eventuell
zusatzlich erforderliche Unterlagen fir die Beurteilung des Antrages uUber Aufforderung unverziglich vorzu-
legen.

Auf den Erhalt der Leistung besteht kein Rechtsanspruch. Der Anspruch wird individuell im Einzelfall von der
zustandigen Kommission geprift und ist nicht auf andere — selbst ahnlich gelagerte — Falle anzuwenden. Ich
bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. Insbesondere bestatige ich, keine
weiteren Einklnfte zu beziehen.

Ich erklare, dass ich bei allen mir zur Verfligung stehenden staatlichen Stellen, Versicherungen oder
Interessenvertretungen ein Ansuchen gestellt habe.

Sollte es sich um eine Uberbriickungszahlung handeln sind jene Anteile zuriickzuzahlen, fiir welche ich eine
Forderung von staatlichen Stellen, Versicherungen oder Interessenvertretungen erhalten habe und die, den
tatsachlichen Férderungsbedarf Gbersteigen.

Gerasdorf bei Wien, am Unterschrift

OFFNUNGSZEITEN
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