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Weksstfal&e 21, 2824 Seebenstein Tel.: 02627/47204
gemeinde@seebenstein.gv.at www.seebenstein.gv.at

Antrag auf Gewdhrung einer einmaligen Leistung

aus den Mitteln des Sozialfonds

Bitte fiillen Sie das Antragsformular moglichst genau aus. Jede Unvollstdandigkeit Ihrer Angaben kann zu Erhebungen und Riickfragen
flihren und verzoégert somit das Feststellungsverfahren. Bitte belegen Sie Ihre Angaben durch entsprechende Unterlagen.

Personliche Daten

Vorname: Familienname:

Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:

Staatsbiirgerschaft:

Monatliches Bruttoeinkommen: (Einkommensverhaltnisse)

Adresse

StraRe:

Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Kontaktdaten

Telefon:

E-Mail:

Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse stimme zu, dass sdmtlicher Schriftverkehr per E-Mail erfolgen darf.

Begriindung des Antrages

Unverschuldeter Notstand durch auBerordentliche Aufwendungen bzw. nachstehendes unvorhersehbares

Ereignis:




Bankverbindung

IBAN:

(eine Anweisung kann ausschlieRlich auf ein dsterreichisches Konto erfolgen)

Kontoinhaberin:

Folgende Familienmitglieder (inkl. Partnerin/Partner) leben am selben Wohnsitz

Familien- und Vorname Geburtsdatum Staatsburgerschaft Monatliches Bruttoeinkommen

Ich erkldre, dass ich alle Fragen vollstindig und wahrheitsgemaB beantwortet habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass durch
unvollstandige oder unwahre Angaben zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten sind und auf eine

Unterstiitzung aus den Mitteln des Sozialfonds der Gemeinde Seebenstein KEIN Rechtsanspruch besteht.

Ort/Datum Unterschrift der antragsstellenden Person

Die Angaben wurden liberpriift: (wird von der Gemeinde ausgefiillt)
Hohe des Einkommen in € .....................

Die Voraussetzungen zur Gewahrung liegen vor:

Zuwendung — Kategorie 1 (bis € 150,-) ja nein
Zuwendung — Kategorie 2 (bis € 200,-) ja nein
Zuwendung — Kategorie 3 (Uber € 200,-) ja nein

Seebenstein, am ...cccceeeeveiiiiiiieieieeeens Wurde Uberprift durch .......cccoeeieeiiiiiie e,




