Antrag auf Sozialhilfe





Frau / Herr: � FORMTEXT ��     � � FORMDROPDOWN �� 


geb. am � FORMTEXT ��     � in � FORMTEXT ��     � Stb. � FORMTEXT ��     �


wohnhaft in � FORMTEXT ��     �


Sachwalter bestellt � FORMCHECKBOX �� � FORMTEXT ��     �


beantragt die Gewährung nachstehender Sozialhilfe:








Persönliche Verhältnisse:





Derzeitiger (tatsächlicher) Aufenthalt: � FORMTEXT ��     �


ordentlicher Wohnsitz (laut Meldezettel): � FORMTEXT ��     �


seit wann begründet? � FORMTEXT ��     �





Welche Bezirksverwaltungsbehörden haben in den letzten 6 Monaten Sozialhilfe gewährt?


(Geldleistungen, Sachbezüge, Krankenhilfe, etc.) � FORMTEXT ��     �





Wohnungsverhältnisse:


Eigenheim�
� FORMCHECKBOX ���
Wohnrecht�
� FORMCHECKBOX ���
Größe der Wohnung: � FORMTEXT ��     � m2 �
�
Eigentumswohnung�
� FORMCHECKBOX ���
Dienstwohnung�
� FORMCHECKBOX ���
Zahlt der Zimmer � FORMTEXT ��     ��
�
Mietwohnung�
� FORMCHECKBOX ���
Obdachlos�
� FORMCHECKBOX ���
Auf wen lautet der Mietvertrag


� FORMTEXT ��     ��
�
Untermiete�
� FORMCHECKBOX ���
Sonstiges�
� FORMTEXT ��     ��
�



Wohnungseigentümer: � FORMTEXT ��     �


Hausverwaltung: � FORMTEXT ��     �


Kontonummer d. Vermieters: � FORMTEXT ��     �


Erlernter Beruf: � FORMTEXT ��     �


Arbeits- oder Dienststelle: � FORMTEXT ��     �


arbeitslos seit: � FORMTEXT ��     �


Zuletzt beschäftigt bei: � FORMTEXT ��     �	


zuletzt ausbezahlter Lohn S � FORMTEXT ��     � erhalten am: � FORMTEXT ��     �


Bezeichnung der Krankenkasse: � FORMTEXT ��     �


Selbstversicherung / Leistungsanspruch ab � FORMTEXT ��     �





�
Einkommen:





Arbeitseinkommen monatl. netto, ohne Fam.beih.�
� FORMTEXT ��     ��
�
Arbeitslosenunterstützung / Krankengeld�
� FORMTEXT ��     ��
�
Notstandsunterstützung (Sondernotstand), Sozialhilfe�
� FORMTEXT ��     ��
�
Karenzgeld�
� FORMTEXT ��     ��
�
Pension od. Rente: Anstalt: � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                     Anstalt: � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Zusatzpension: �
� FORMTEXT ��     ��
�
Ausländische Pension od. Rente � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                                           � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Leistungen nach dem Opferfürsorgegesetz:�
� FORMTEXT ��     ��
�
Sonstige Leistungen von Firmen od. Privatpersonen�
� FORMTEXT ��     ��
�
Besteht Rechtsanspruch auf Leistungen gegen einen Dritten?�
� FORMTEXT ��     ��
�
Besteht Anspruch auf Leistungen aus einer Krankenzusatz-, Lebens- oder Sterbegeldversicherung?


Anstalt: � FORMTEXT ��     � Leistungsumfang: � FORMTEXT ��     � �






� FORMTEXT ��     ��
�
Wohnungs- od. Mietzinsbeihilfe�
� FORMTEXT ��     ��
�
Alimente / Unterhalt für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Einnahmen auf Kapital- oder Grundbesitz�
� FORMTEXT ��     ��
�
Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung:�
� FORMTEXT ��     ��
�
Einnahmen aus selbständiger Arbeit�
� FORMTEXT ��     ��
�
Sonstige Einnahmen:�
� FORMTEXT ��     ��
�
Pflege- oder Blindenbeihilfe�
� FORMTEXT ��     ��
�
Familienbeihilfe�
� FORMTEXT ��     ��
�
C) Ausgaben:�
�
�
Miete inkl. Betriebskosten�
� FORMTEXT ��     ��
�
       an � FORMTEXT ��     ��
�
�
Darlehentilgung für Baukostenzuschuß�
� FORMTEXT ��     ��
�
       an � FORMTEXT ��     ��
�
�
Alimente / Unterhalt für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
                                        für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Kreditrückzahlung an � FORMTEXT ��     � für � FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Höhe des Restkredites:�
� FORMTEXT ��     ��
�
weitere Schulden�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�



�
D) Vermögenswerte


Wohnungsausstattung (Farbfernseher, Videorecorder, Stereoanlagen, usw.): � FORMTEXT ��     �


Haus- oder Grundbesitz: Größe: � FORMTEXT ��     � Lage: � FORMTEXT ��     �


Gp.-Nr. � FORMTEXT ��     � Ezl. � FORMTEXT ��     � KG � FORMTEXT ��     �


Kraftfahrzeuge (Auto, Wohnwagen, Boote, usw.) Art und Marke: � FORMTEXT ��     �


Baujahr: � FORMTEXT ��     � letztes Zulassungsdatum: � FORMTEXT ��     �


Spareinlagen oder Kapitalvermögen (Art und Höhe): � FORMTEXT ��     �


Einkommensverhältnisse der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:


Name�
Geb. Datum�
Verwandschaftsverh.�
Einkommen�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�



Unterhaltspflichtige Familienangehörige (Eltern bzw. Kinder):


Name u. Anschrift�
Verwandschaftsverh.�
Beruf�
Einkommen�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Ich versichere, daß vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind.


Mir wurden die Bestimmungen über die Anzeigepflicht (§23) und die Rückerstattungspflicht (§24) wie auch die Strafbestimmungen (§31) zur Kenntnis gebracht.


Außerdem verpflichte ich mich, meine Angaben durch die Vorlage von entsprechenden Unterlagen nachzuweisen.





� FORMTEXT ��     �								.......................................................


Ort und Datum						Unterschrift des Antragstellers 





NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN





Einkommen�
�
Richtsatz�
�
�
Pension�
� FORMTEXT ��     ��
Alleinstehende�
� FORMTEXT ��     ��
�
Notstandshilfe�
� FORMTEXT ��     ��
Haushaltsvorstand�
� FORMTEXT ��     ��
�
Arbeitslosenunterst.�
� FORMTEXT ��     ��
Haushaltsmitgl. o. FB�
� FORMTEXT ��     ��
�
Alimente�
� FORMTEXT ��     ��
                          m. FB�
� FORMTEXT ��     ��
�
Mietzins- Wohnbeihilfe�
� FORMTEXT ��     ��
Miete�
� FORMTEXT ��     ��
�
Lohn�
� FORMTEXT ��     ��
Betriebskosten�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
Krankenkassenbeitrag�
� FORMTEXT ��     ��
�
SUMME�
� =SUM(über) �0��
SUMME�
� =SUM(über) �0��
�



Erhebungsauftrag: um Überprüfung der u.a. Punkte wird gebeten:


1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
10�
11�
12�
13�
14�
15�
16�
17�
18�
19�
20�
21�
22�
23�
24�
25�
26�
27�
28�
29�
30�
31


32


33


34


35


36


37


38


39�
�
pers. Verh.�
Einkommen�
Ausgaben�
Vermögen�
�
�
�



sonstige Erhebungsersuchen: � FORMTEXT ��     �








� FORMTEXT ��     �, am � FORMTEXT ��     �                                                                     Unterschrift des Sachbearbeiters:





�
�



Stellungnahme / Bericht der Gemeinde / Erhebungsamt:





� FORMTEXT ��     �











� FORMTEXT ��     �, am � FORMTEXT ��     �                                                        Unterschrift d. Erhebungsorganes


                                                                                                 u. Dienstsiegel





�
�



Bemerkungen der Bezirshauptmannschaft – Referat Sozialhilfe:






































........................., am .........................                                   Unterschrift und Dienstsiegel





















































