Glaube
Hilft

Antrag fur individuelle sozialorientierte
Unterstutzungsleistungen.

Bitte unbedingt vollstandig ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen!

|:| Herr |:| Frau |:| Fam

Vorname Nachname
PLZ/Ort Stralle /Nr
Telefon E-Mail
Kinder

Familienstand:

[ ] alleinstehend [ ] geschieden

[ ] Lebensgemeinschaft [ ] verheiratet bzw. in eingetragener
Partnerschaft lebend

Sonstige Einkiinfte

Von der Antragstellerin/dem Antragsteller ist bekannt zu geben, ob Einklinfte
aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb oder selbststandiger Arbeit
vorliegen. Vermietung und Verpachtung, Kapitalvermdgen (Aktien, Zinsertrager,
sonstige Einklnfte (isd EStG) (Bitcoin, Lottogewinne....)

Hinweis: Dokumente sind dem Antraqg ausgedruckt beizulegen!
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Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft
Einkiinfte aus Gewerbebetrieb
Einklinfte aus selbststandiger Arbeit
Vermietung und Verpachtung
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Kapitalvermdgen



D Ich bestatige hiermit, dass ich keine Anderweitigen Forderungen
bezogen habe.

Haus/Eigentumswohnung [] Ja [ ] Nein
Wohnung/Haus in Miete [ ] Privat  [] Genossenschaft

Welche freiwiligen Unterstutzungsleistung bendtigen Sie.

Alle Dokumente sind dem Antrag ausgedruckt beizulegen.

Haushaltsgemeinschaftsbestatigung
Hinweis: Bekommt man am Meldeamt

Versicherungsdatenauszug
Hinweis: OGK - fiir alle Personen ab 18 Jahre zu erbringen.

Aktueller Einkommensnachweis
Aktueller Einkommensnachweis Partner/in
Hinweis: Ist fiir alle Personen ab 18 Jahre zu erbringen.

Kontoauszlge der letzten 3 Monate aller Konten
Sonstige Dokumente

Hinweis: z.B. Pfandungsbescheide, andere Einkiinfte,
anderweitige Forderungen

[ ] Ich werde von keiner anderen Sozialeinrichtung unterstiitzt.

Sozialeinrichtung




Nahere Angaben zur finanziellen Situation

Geben Sie Ihre monatlichen Einnahmen und Ausgaben an.

Einnahmen

Personliches Netto-Einkommen

Netto-Einkommen
des Partners / der Partnerin

Netto-Einkommen
weiterer Personen im Haushalt

Wohnbeihilfe

Kinderbetreuungsgeld/-beihilfe

Alimente bzw. Unterhaltsvorschuss

Familienbeihilfe

Studien-/Schulbeihilfe

Summe der sonstigen Einnahmen

Ausgaben

Wohnung/Haus

Miete und Betriebskosten

Strom/Gas

Heizung (z. B. Fernwarme, O|, Pellets)

Kommunikation

Telefon (Festnetz, Handy)

TV

Internet




Versicherungen

Haushaltsversicherung Kranken-, Unfallversicherung

Lebensversicherung Rechtsschutzversicherung

Sonstige Versicherung

KFZ

Garage/Parkgebuhren Autoleasing

Haftpflichtversicherung/Steuer

Kinder

Kindergarten/Hort/Tagesmutter Zu zahlende Alimente
Sonstiges

Abonnements Sparen/Rucklagen
Kreditraten Sonstige fixe Ausgaben

Es wird darauf hingewiesen, dass nur vollstandig ausgefiillte Ansuchen mit
allen Unterlagen bearbeitet werden!

Wir behalten uns das Recht vor bei Zusage einer freiwilligen
Unterstiitzungsleistung mit Ihnen auch einen personlichen Besuchs Termin
zu Vereinbaren.

Zu den Ansuchen werden keinerlei Auskiinfte erteilt.
Gegeniiber ,,Die Oberosterreichische Tafel” konnen keine rechtlichen
Anspriiche geltend gemacht werden.



|:| Ich bestéatige hiermit die Richtigkeit der auf diesem Formular getatigten Angaben und
nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder die Verschweigung maflgebender Tat-
sachen durch die Nichtbeantwortung von Fragen die Einstellung und Rickforderung der
bezogenen Leistungen bewirken.

Ich stimme hiermit zu, dass ich nach Stellung des Antrages Zusendungen von der OO
Tafel bekommen kann.

[]

|:| Datenschutzzustimmung: Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und bin damit
einverstanden. Dokumente werden nach Abschluss oder Ausschluss der Hilfe vernichtet.
Daten werden nur zur internen Verarbeitung verwendet.

Datum, Ort Unterschrift

Das vollstéandig ausgefiillte Formular samt aller Dokumente
ist per Post an folgende Adresse zu iibermitteln:

Die Oberodsterreichische Tafel
Flotzingerplatz 6
4600 Wels



