Hilfe in besonderen Lebenslagen

Allgemeine Information

Antrag nach dem NO Sozialhilfegesetz 2000 auf Hilfe in besonderen Lebenslagen durch
Beihilfe oder Darlehen

Empfangsstelle
Bezirksverwaltungsbehdrde

Forderung

Ich beantrage Hilfe in besonderen Lebenslagen durch *
[ ] Beihilfe, Zweck
[ ] Darlehen/Kautionsdarlehen, Zweck

Antragstellende Person

Anrede * [ ]Frau [ ]Herr
Vorname *

Familienname *

Familienstand * [] ledig [_] geschieden [] verwitwet
[_] verheiratet [_] getrennt lebend [_] Haushaltsgemeinschaft
[ ] eingetragene Partnerschaft [ ] Lebensgemeinschaft

Staatsburgerschaft *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Stellvertretung * []ja:
[] nein

Hauptwohnsitz vorhanden * [ Jja [ ] nein

Hauptwohnsitz von bis

Stralle *

Hausnummer * Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *

[_] derzeitiger Aufenthalt (sofern kein Hauptwohnsitz vorhanden):

Stralle *
Hausnummer * Stiege Tir
Postleitzahl * Ort*
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Kontaktdaten

Telefon *

E-Mail

Monatliches Einkommen (in Euro)

[ ] Einkommen aus Erwerbstatigkeit

[_] Leistungen des Arbeitsmarktservice

[ ] Arbeitslosengeld

[ ] Notstandshilfe

[ ] Pensionsvorschuss

[_] Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhalts

[ ] Pension

[] Kranken-/Wochengeld

[ ] Kinderbetreuungsgeld

[ ] Unterhalt

[] Sonstiges (Mieteinnahmen usw.)

Familienbeihilfe [ja
Erhohungsbetrag zur Familienbeihilfe [ja
Wird Pflegegeld bezogen? * [ ] ja, Stufe:

[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein

Vermogensverhaltnisse (in Euro)

[ ] Girokonto

Bankinstitut, BIC oder BLZ

[] Sparguthaben

[ ] Bausparvertrag

[] Lebensversicherung

[] Aktien/Wertpapiere

[ ] Kfz

Marke, Type und Baujahr

[ ] Grundbesitz

[ ] Sonstiges
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Wohnsituation

[] Eigenheim
[_] Mietobjekt
[] Genossenschaftswohnung
[ ] Sonstiges

Miete/Nutzungsentgelt (ohne Betriebskosten)/mtl € *
Betriebskosten/mtl € *
Wohnzuschuss * [ ]ja, mtl € [ ] nein

Mit dem Antragsteller wohnen im gemeinsamen Haushalt

Personenanzahl *

Vorname *

Familienname *

Verwandtschaftsverhaltnis *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Einkommen mtl/€ *
(Erwerbseinkommen, Leistungen
des AMS, Pension etc.)

Vermogen € *

(Konto, Bausparvertrag, Kfz,
Lebensversicherung, Aktien,
Wertpapiere etc.)

Vorname *

Familienname *

Verwandtschaftsverhaltnis *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Einkommen mtl/€ *
(Erwerbseinkommen, Leistungen
des AMS, Pension etc.)

Vermogen € *

(Konto, Bausparvertrag, Kfz,
Lebensversicherung, Aktien,
Wertpapiere etc.)
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Vorname *

Familienname *

Verwandtschaftsverhaltnis *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Einkommen mtl/€ *
(Erwerbseinkommen, Leistungen
des AMS, Pension etc.)

Vermogen € *

(Konto, Bausparvertrag, Kfz,
Lebensversicherung, Aktien,
Wertpapiere etc.)

Vorname *

Familienname *

Verwandtschaftsverhaltnis *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Einkommen mtl/€ *
(Erwerbseinkommen, Leistungen
des AMS, Pension etc.)

Vermogen € *

(Konto, Bausparvertrag, Kfz,
Lebensversicherung, Aktien,
Wertpapiere etc.)

Vorname *

Familienname *

Verwandtschaftsverhaltnis *

Krankenversicherung *

Versicherungsnummer (10-stellig) *

Einkommen mtl/€ *

(Erwerbseinkommen, Leistungen
des AMS, Pension etc.)

Vermogen € *

(Konto, Bausparvertrag, Kfz,
Lebensversicherung, Aktien,
Wertpapiere etc.)

Aushaftende Verbindlichkeiten

Schulden * [lja, € [ ] nein
Ursache
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Fruher bezogene Sozialleistungen

Haben Sie bereits einmal eine Unterstutzungsleistung der Sozialhilfe in Anspruch genommen? *
[1ja, € [] nein

Behorde/Organisation

Zeitpunkt der Auszahlung

Forderungen durch andere Behorden/Organisationen

Wurde bei einer anderen Behorde/Organisation eine FOrderung beantragt oder bewilligt? *

[ja, € [ ] nein

Behorde/Organisation

Zeitpunkt der Auszahlung

Die Anweisung der NO Sozialhilfe soll auf nachstehendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber *

Bankinstitut
IBAN *

Erforderliche Unterlagen: siehe Ubersicht Seite 7

Anzahl der angeschlossenen Beilagen *

Erklarungen / Verpflichtungen

Ich erklare ausdrucklich, dass

e meine Angaben wahr und vollstandig sind;

e meine Daten zum Zweck der Prufung meiner Hilfebedurftigkeit automationsunterstutzt
verwendet werden durfen.

Ich verpflichte mich, dass

e ich alle Umstande, die eine Anderung des Leistungsanspruches zur Folge haben kdnnten,
insbesondere Anderungen der Einkommens- und Vermdgens-, der Wohn- und der
Familienverhaltnisse binnen vier Wochen der Behorde anzeigen werde;

e ich meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einsetzen werde;

e ich mein Einkommen und verwertbares Vermogen einsetzen werde;

e ich Anspruche gegen Dritte verfolgen werde.

Ich nehme zur Kenntnis, dass

o falsche oder unwahre Angaben oder das Verschweigen maligebender Tatsachen die
Ruckforderung der bezogenen Leistung bewirken konnen und Strafanzeige gegen mich
erstattet werden kann.

[] Ich willige ein, dass personenbezogene Daten, die in Zusammenhang mit der Priifung und
Bearbeitung des gegenstandlichen Antrages unbedingt erforderlich sind, an Dritte (z.B.:
derzeitiger und kunftiger Vermieter bzw. Energieanbieter, Schuldnerberatung, Wohnschirm,...)
ubermittelt bzw. von diesen eingeholt werden durfen.
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Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass

¢ ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann;

e durch den Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berahrt wird;

o die Einwilligung kein Erfordernis fur den Erhalt von Hilfen nach dem
NO Sozialhilfegesetz 2000 ist. In diesem Fall sind die erforderlichen Informationen zur
Prufung durch mich in das Verfahren einzubringen.

E-Government

Die antragstellende Person ermachtigt die Behdrde zum Nachweis der Richtigkeit der getatigten
Angaben Abfragen aus elektronischen Registern gemal § 17 Abs. 2 E-GovG bzw. § 16a Abs 4
MeldeG (z.B. Meldedaten, Pflegegeldinformation der Sozialversicherung, Auskunftsverfahren
beim Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager usw.) vorzunehmen.

[ ] Zur Vereinfachung des Verfahrens bin ich mit der elektronischen Kommunikation per E-Mail
einverstanden.

Eintragung in die Transparenzdatenbank

Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass

e personenbezogene Daten vom Forderungsgeber zur Geltendmachung, Ausubung oder
Verteidigung von Rechtsanspruchen, insbesondere fur Zwecke der Abwicklung der
Forderung, fur Kontrollzwecke und allfallige Ruckforderungen im Sinne des Art 6 der
Datenschutz-Grundverordnung verarbeitet werden;

e personenbezogene Daten vom Forderungsgeber zur Erfullung von in Rechtsvorschriften
vorgesehenen Berichts-, Ubermittlungs- und Meldepflichten im notwendigen Ausmaf nach
MalRgabe der den Forderungsgeber treffenden Verpflichtungen an die jeweiligen Stellen
ubermittelt werden;

e der Forderungsnehmer, das geforderte Vorhaben, die Art, der Zweck und die Hohe der
Forderung in vom Land Niederosterreich erstellten Forderberichten verdffentlicht werden
konnen und stimme einer Verarbeitung der Daten durch das Land Niederdsterreich geman
den Bestimmungen des Art 6 der Datenschutz-Grundverordnung ausdrucklich zu.

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

GemalR Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.
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http://www.noe.gv.at/datenschutz

Ubermittlung

Ubermittlung

Bezirkshauptmannschaft:

Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Ihrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn noétig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch
und wahlen Sie als Dienststelle die zustandige Bezirkshauptmannschaft aus!

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!

Magistrat:

Bitte Ubermitteln Sie den Antrag an lhr zustandiges Magistrat.

Datum, Unterschrift des Antragstellers oder seines Vertreters (entsprechende Nachweise sind beizulegen)
(entfallt bei digitaler Signatur)
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https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3cwert%3e%3cbh%3etrue%3c/bh%3e%3c/wert%3e

In Kopie beizulegende Unterlagen

1. Nachweise fiir Notwendigkeiten:

Offene Rechnungen
Kostenvoranschlage

Vormietvertrage

Vereinbarung Uber die Kaution und Miete

2. Angaben zur Person:

Amtlicher Lichtbildausweis

Geburtsurkunde oder Staatsburgerschaftsnachweis *

bei EWR-BUlrgern: fremdenpolizeiliche Anmeldebescheinigung

bei Nicht-EWR-Burgern: Aufenthaltsbewilligung, Asylbescheid

Vollmachten

Heiratsurkunde / Partnerschaftsurkunde *

Scheidungsurteil oder Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk)

3. Eigene Mittel:
3.1. Einkommens- und Pflegegeldnachweise:
e Lohnbestatigungen der letzten drei Monate ab Antragstellung (auch bei einer geringfiigigen
Beschaftigung)
Kontoauszige der letzten drei Monate ab Antragstellung
AMS-Bezugsbestatigung
Pensions- und Rentenbestatigung
Bestatigung Uber Krankengeld, Wochengeld und Kinderbetreuungsgeld
Bestatigung Uber Pensionsvorschuss
Nachweise Uber Unterhaltsanspriiche/Alimentationsanspriiche
sonstige Einkommensbestatigungen (Leibrente etc.)
Gewinn- und Verlustrechnung, Einnahmen-Ausgaben-Rechnung der letzten drei Monate

3.2. Vermbégensnachweise:
e Versicherungspolizzen (Sterbekostenversicherung, Lebensversicherung etc.)
Sparblcher
Bausparvertrage
Wertpapiere
Fonds
Fahrzeuge (PKW, LKW, Traktoren etc.)
sonstiges Vermogen (Barvermdgen, Schmuck etc.)

4. Nachweise iiber Ausgaben und Zahlungen:
¢ Mietvertrag/Genossenschaftsvereinbarung
Aktuelle Miet- und Betriebskostenvorschreibungen
Zahlungsbestatigung der laufenden Miete
Energiekostenabrechnungen (Gas/Strom/Holz/QOl etc.)
Nachweise Uber Alimentationszahlungen/Unterhaltszahlungen (Scheidungsvergleich)
Gebaudeversicherung (Polizze)
Rauchfangkehrerabrechnung
Abfallabrechnung (Muill)
Gemeindeabrechnungen (Wasser / Kanal)

* Diese Unterlagen sind nur soweit durch die antragstellende(n) Person(en) vorzulegen, als diese nicht
bereits in den 6ffentlichen Registern hinterlegt sind.
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