Bezirkshauptmannschaft

Magistrat GZ.

Antrag auf Gewahrung von Leistungen

nach dem Bgld. Mindestsicherungsgesetz

[ ] Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
[] Leistungen zur Sicherung des Wohnbedarfs
[] Leistungen zum Schutz bei Krankheiten, Schwangerschaft und Entbindung

[ ] Sonstiges

I. Angaben zur/zum Antragstellerin (Personendaten)

Nachname Vorname

SV-Nummer Geburtsdatum Geburtsort

Staatsbiirgerschaft Geschlecht  [] mannlich [] weiblich
Wohnsitz PLZ Wohnort

Stralle / Hausnummer

Personenstand [] verheiratet / eingetragene Partnerschaft (EP) []ledig [ verwitwet / hinterblieben aus EP

[ Lebensgemeinschaft [ getrennt lebend ] geschieden / aufgeloste EP

Erreichbar unter Telefon, ev. E-Mail-Adresse

Derzeit krankenversichert bei

Vertreter/In (nur auszufiillen, wenn der Antrag nicht von der Hilfe suchenden Person gestellt wird)

[] Gesetzl. Vertreterin [ ] Sachwalterin [ ]| Bevollmichtigte Person [ ] Familienmitglied

Nachname Vorname
Anschrift
Bezirksgericht Beschluss ZI.

Bankverbindung

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen.

Bankinstitut BLZ Konto Nr.
IBAN BIC
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Il. Einkommensverhaltnisse / Antragsteller

Nettoeinkommen Auszahlende Stelle

[] |Einkommen aus Erwerbstatigkeit mtl. €

[ |Leistungen des Arbeitsmarktservices
(Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, tagl €
Pensionsvorschuss, Beihilfe zur Deckung !
des Lebensbedarfes)

[] |Pensions-/Rentenleistungen mtl. €

[] |Krankengeld/Wochengeld tagl. €

[] |Kinderbetreuungsgeld tagl. |€

[] |Unterhalt mtl. €

[] |Sonstiges €
Familienbeihilfe: []Ja [ ] Nein Erhéhungsbetrag zur Familienbeihilfe: [ ] Ja [] Nein
Pflegegeld wird bezogen: [1Ja Stufe [] Nein
Unterhaltsverpflichtungen: [ ]Ja Hohemtl. € [ ] Nein

OFFENE Verfahren (Pension, Pflegegeld, Rente, Unterhalt, etc.): []Ja ........coooviivivnneennnn..

lll. Wohnverhaltnisse der Hilfe suchenden Person (verbindlich auszufiillen)

Art der Unterkunft: [ ] Haus ] Wohnung L] Zimmer [] wohnungslos

Rechtsverhiltnisse: [ ] Miete [ ] Eigentum [ Wohnrecht ] Mitbewohner

d.h. keine finanzielle Beteiligung
an den Miet- bzw. Betriebskosten

Grole der Unterkunft (m?2) Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen
Mietkosten (netto/mtl.) Mietriickstand: [ | Nein[ ]Ja .
Betriebskosten (mtl.): (Heizung, Strom, Wasser, wohnbezogene Abgaben)

Betriebskostenrickstand
(Hohe, Lieferant):

Wohnbeihilfe wurde beantragt: []Ja  mtl. Héhe [] Nein

Vermieterln (Name und Anschrift):
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IV. Angaben zum/zur Partnerin

[] Ehepartnerin [ ] eingetragene/r Partnerin

Nachname

SV-Nummer Geburtsdatum
Staatsbirgerschaft

Wohnsitz PLZ Wohnort

[ ] Lebensgefihrteln

Vorname

Geburtsort

Geschlecht [] mannlich [] weiblich

Stral’e / Hausnummer

Personenstand [] verheiratet / eingetragene Partnerschaft (EP)

[1 Lebensgemeinschaft

Erreichbar unter Telefon, ev. E-Mail-Adresse

[ 1 getrennt lebend

[1ledig [ verwitwet / hinterblieben aus EP

[1 geschieden/aufgeloste EP

Einkommen (aus Erwerbstatigkeit, Pension/Rente, Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Unterhalt, etc)

Einkommensart

Derzeit krankenversichert bei

derzeit mtl. Netto €

] kein Einkommen

V. Angaben iiber die im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder

Nachname Vorname SV-Nr. | Geb.Datum Geschlecht | Staatsbiirgers. | Einkommen
] mannlich [JJa *
[] weiblich [] Nein
[] mannlich [ Ja *
[] weiblich [] Nein
[] mannlich [ Ja *
[] weiblich [] Nein
[] mannlich [ Ja *
[] weiblich [] Nein
[] mannlich [ Ja
[] weiblich ] Nein
] méannlich [ Ja
[] weiblich ] Nein

*k Einkommen/Unterhalt

derzeit mtl. Netto €

sk Einkommen/Unterhalt

derzeit mtl. Netto €

sk Einkommen/Unterhalt

derzeit mtl. Netto €

sk Einkommen/Unterhalt

derzeit mtl. Netto €
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VI. Sonstige Personen, die mit der/dem Antragstellerin im gemeinsamen Haushalt wohnen

Angaben zu Verwandten oder Mitbewohnerlnnen, die bisher im Antrag noch nicht angeftihrt wurden

Nachname

Vorname

Geburts-
datum

Adresse und
Telefonnummer

Beziehung zum/zur
Antragstellerin

VII. Angehorige, die mit der/dem Antragstellerin nicht im gemeinsamen Haushalt wohnen

Angaben zu Verwandten, die bisher im Antrag noch nicht angeftihrt wurden

Nachname

Vorname

Geburts-
datum

Adresse und
Telefonnummer

Verwandtschafts-
verhaltnis
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VIIl. Vermoégensverhiltnisse der Hilfe suchenden Person und
der mit ihr im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienangehodrigen

*** ACHTUNG **>* VERBINDLICH ANZUKREUZEN > % %

der Hilfe suchenden der Angehodrigen
Vermogen Person
Name(n)

A ¥ NEN Al ¥ NEN
Es sind finanzielle Riicklagen vorhanden: AL N AL N
Hohe, Sparform (Sparbuch, Sparkonto...)
Es ist ein Bausparvertrag vorhanden: JAL] * NEIN [] JAL] * NEIN []
Angaben Uber Versicherung/Bank, Abschluss-
datum, mtl. Einzahlungsbetrag...
Lebensversicherung/Altersvorsorge vorhanden: JAL] v NEIN [] JA[] Vv NEN ]
Angaben Uber Versicherungsunternehmen, Ab-
schlussdatum, Vinkulierung, Ansparsumme, ...
Sonst. Vermdgenswerte sind vorhanden: JAL] v NEIN [] JA[] v NEIN []
Angaben Uber Form (z.B. Aktien, Wertpapier...
und Unternehmen
KFZ vorhanden: JA[] * NEIN [] JA[] * NEIN []
Angaben Uber Erstzulassung, km-stand:

der Hilfe suchenden der Angehorigen

Grundbesitz Person
Name(n)

Es ist Grundbesitz vorhanden: JA[] ¥ NEIN [] JA[] v NEIN []
Falls JA — Angaben zu(r) Katastralgemeinde(n),
Einlagezahl(en) und Grundsticksnummer(n)
Angaben zum Grundausmafd und Einheitswert:
Belastungs- und Verauflerungsverbot(e) JA[] * NEIN [] JA[] * NEIN []
vorhanden:
Name, Geburtsdaten der beglnstigen Person(en):
Einheitswertbescheide angeschlossen: Ja[l Nein [], weil
Schulden: Hohein€ — Schuldenregulierungsverfahren/Gericht:  Ja[ ]!  Nein []

zustandiges Gericht, Aktenzahl:

HINWEIS: Samtliche Vermégens- und Grundbesitznachweise sind dem Antrag beizulegen (siehe Seite 7)

X Zutreffendes ist anzukreuzen!
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IX. Notariatsakte

Ubergabevertrage [JJa ] Nein
in Kopie beizuschlielen
Schenkungsvertrage [1Ja [] Nein

in Kopie beizuschliel3en

Wurde in den letzten 5 Jahren Vermogenswerte verschenkt oder ohne gleichwertige Gegenleistung

tibertragen?
[ ] JA — Daten zum Geschenknehmer * [ ] NEIN
Familienname:
Vorname: Geb. Datum:

Gesetzliche Vertretung (Eltern, Sachwalter):

Hauptwohnsitz:

Angaben zum verschenkten Vermdogen (Art, Wert des Vermaogens,...):

X. Integration (nur auszufillen, wenn Sie und/oder ein zu unterstlitzendes Familienmitglied in den
letzten 6 Jahren nicht zumindest funf Jahre rechtmagig in Osterreich aufhaltig war/en)

Hilfe suchende Person Familienangehdrige

Aufenthalt in Osterreich seit:

Status/Aufenthaltstitel:

nachweislich absolvierte Sprach- und
Wertekurse (nur fir Personen mit
nichtdeutscher Muttersprache):

Ich habe bereits eine Integrations-
erklarung (gem. Artikel 1 § 6 IntG)
unterschrieben:

ALY NENL] IR / NEIN []

IST IN KOPIE BEIZULEGEN IST IN KOPIE BEIZULEGEN

X Zutreffendes ist anzukreuzen!
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XI. UNTERLAGEN (sind sowohl hinsichtlich der antragstellenden Person, als auch der im
Antrag angefiihrten unterstiitzungsbediirftigen Personen IN KOPIE anzuschlieRen):

. Amtlicher Lichtbildausweis (Reisepass, Flhrerschein, Aufenthaltskarte...);

. Verdienstnachweise (z.B. Lohn-/Gehaltsbestatigung, AMS-Bezugsbestatigung tber

Arbeitslosengeld/Notstand, Pensionsmitteilung, Rentennachweis, Leibrentenvertrage, Nachweis
Uber Unterhaltsanspriiche, Kinderbetreuungsgeld, Krankengeld, etc.);

. Aktueller Nachweis der Mietkosten (Vorschreibung samt Bankverbindung des Vermieters),

Mietvertrag, Nachweis Uber den Bezug von Wohnbeihilfe (schriftiche Zuerkennung), aktueller
Nachweis Uber Hohe der Betriebskosten (Strom, Wasser, Kanal...) samt Bankverbindung;

. Arztliches Zeugnis Uber aktuelle oder andauernde Arbeitsunfahigkeit der Hilfe suchenden Person,

wenn das gesetzliche Pensionsalter bei Antragstellung nicht erreicht ist, arztliches Zeugnis Uber
Krankheit und Pflegebedurftigkeit einer zu betreuenden Person;

. Nachweis der Aufenthaltsberechtigung bei Fremden sowie Schreiben der Grundversorgungsstelle

Burgenland/Abteilung 6 — Stichtag Asyl und Ende von Grundversorgungsleistungen (Ablauf Vier-
monatsfrist)

6. Sachwalterschaftsbeschluss/Vollmacht

7. Scheidungsurteil und Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk)

8. Unterhaltsvereinbarung/en betreffend Kinder bzw. Nachweis Selbsterhaltungsfahigkeit flir Personen

11

13.
14.
15.

16.

bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres

. Geburtsurkunden aller Personen im Haushalt
10.

Vereinbarung betreffend laufender Schuldenregulierungsverfahren und Zahlungsplan

. Bankomatkarte, Bankausziige jedenfalls der letzten 6 Monate
12.

schriftliche Nachweise Uber den aktuellen Vermoégensstand (Sparbuch, Bausparvertrag/Abrechnung
aktuelle Sparleistung, Lebensversicherung/Stand aktuelle Ersparnis, Aktien/aktueller Wert...) sowie
diesbezuglich geltender Vinkulierungen und/oder sonstiger auflésungsrelevanter Bestimmungen
Vermogensnachweise (Sparbilcher, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc.)

KFZ - Zulassungsschein
Schenkungsvertrag, Ubergabevertrag (abgeschlossen innerhalb der letzten 5 Jahre)

Bei Selbststandigkeit zusatzlich zu Verdienstnachweis/en (Einnahmen-Ausgaben-Rechnung
jedenfalls der letzten drei Monate bzw. gegebenenfalls Gewinn und Verlustrechnung) -
Gewerbeschein und Einkommenssteuerbescheid vom letzten Jahr

Fiir Personen, die in den letzten 6 Jahren nicht zumindestens 5 Jahre rechtmaRig in Osterreich
aufhaltig waren:

- Zertifikat/Bestatigung Uber Besuch eines Werte- und Orientierungskurses

- Bestéatigung Uber Besuche und Abschluss Deutschkurs (AO, A1, A2) — bei Personen mit
nichtdeutscher Muttersprache

- unterfertigte Integrationsvereinbarung Land Burgenland bzw. unterfertigte Integrationserklarung
OIF/Bund
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XIl. Erklarungen und Verpflichtungen

Ich erklare ausdriicklich, dass meine Angaben wahr und volistédndig sind.

Ich verpflichte mich dazu

v meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einzusetzen;

v mein Einkommen und verwertbares Vermogen bei der Bemessung der Leistungen
einzusetzen;

v" Anspriiche gegen Dritte zu verfolgen,

v alle Mallnahmen zu ergreifen, die geeignet sind meine Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt, meine
Arbeitsfahigkeit oder meine soziale Stabilisierung zu verbessern,

v'samtliche mir von der Behorde vorgeschriebenen Maflnahmen zur besseren Integration (z.B.
Besuch von eines zumindest achtstindigen Werte- und Orientierungskurses...) zu ergreifen;

v alle Umstande, die eine Anderung des Leistungsanspruches zur Folge haben kénnten,
insbesondere Anderungen der Einkommens- und Vermoégens-, der Wohn- und der
Familienverhaltnisse unverzuglich der Behorde anzuzeigen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass

9 Leistungen gekurzt bzw. eingestellt werden, insbesondere

e bei mangelnder Bereitschaft zum Einsatz der Arbeitskraft

e bei Verweigerung von MalRnahmen die die Arbeitsfahigkeit fordern,

e Dbei Verweigerung von MalRnahmen zur besseren Integration (Deutschkurs, Werte- und

Orientierungskurse),
e bei Verweigerung aller sonst zumutbaren Malinhahmen, die dazu beitragen selbst aus
der Notlage herauszukommen;

falsche Angaben oder das Verschweigen maligebender Tatsachen die Einstellung und
Ruckforderung der bezogenen Leistung bewirken kénnen;
aufgrund von falschen Angaben oder dem Verschweigen malRgebender Tatsachen eine
Verwaltungsstrafe verhangt oder eine Strafanzeige gegen mich erstattet werden kann;
Leistungen, die wegen unwahrer Angaben, Verletzung der Anzeigepflicht oder Verschweigen
wesentlicher Tatsachen zu Unrecht in Anspruch genommen wurden, rlickzuerstatten sind;
Personen, denen ich innerhalb der letzten flnf Jahre vor Beginn der Hilfeleistung oder wahrend
der Hilfeleistung Vermodgen geschenkt oder sonst ohne entsprechende Gegenleistung
Ubertragen habe, zum Ersatz der Kosten der bezogenen Leistung herangezogen werden
kénnen;
9 Leistungen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung grundbiicherlich sichergestellt werden

kénnen.

O o o0 o

Ich nehme zur Kenntnis, dass die zur Besorgung der Aufgaben nach dem Bgld. Mindest-
sicherungsgesetz erforderlichen personenbezogenen Daten automationsunterstitzt verwendet werden
durfen. Die Verwendung der Daten ist ausschlieBlich auf den mit diesem Gesetz verbundenen Zweck
der Feststellung der Voraussetzungen oder der Hoéhe einer Leistung der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung oder von Riickerstattungs- oder Ersatzpflichten beschrankt.

Das beiliegende Informationsblatt (Merkblatt — Seite 9) habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Datum eigenhandige Unterschrift
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MERKBLATT

zur Gewahrung von Leistungen nach dem Bgld. Mindestsicherungsgesetz

Nach dem Burgenlandischen Mindestsicherungsgesetz ist die Mdglichkeit gegeben, sozial
schwachen Personen Hilfe und Unterstitzung zu gewahren. Diese Unterstitzung kann in Form
von Geld- und Sachleistungen fiir nachfolgende Teilbereiche erfolgen:

- Lebensunterhalt
- Wohnbedarf
- Krankenhilfe

Leistungen aus der Krankenhilfe sind durch Ubernahme der Beitrdge zur gesetzlichen
Krankenversicherung sichergestellt. Es wird von der Behdrde nur die Hilfe suchende Person bei
der BGKK zur Versicherung angemeldet,
=>» fiir alle Angehérigen des Antragstellers muss bei der BGKK ein Antrag auf Mitversicherung
unter Vorlage aller relevanten Dokumente gestellt werden (die Beitrége hierfiir werden im
Rahmen der Mindestsicherung tibernommen).

Wesentliches Merkmal aller Hilfeleistungen ist, dass diese subsidiar sind, das heif’t, nur dann zu
gewahren sind, wenn nicht die Verpflichtung anderer zur Hilfe besteht.

Bei der Gewahrung von Leistungen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung ist insbesondere
darauf Bedacht zu nehmen, dass soziale Bedirftigkeit gegeben ist und das eigene verwertbare
Vermogen durch den Antragsteller zu Sicherung des Lebensbedarfes eingesetzt wurde. Das
Ausmall der zu gewahrenden Hilfe ist auch davon abhangig zu machen, inwieweit der
Hilfesuchende bereit ist, seine Arbeitskraft in zumutbarer Weise zur Beschaffung seines
Lebensbedarfes einzusetzen.

Die Auszahlung der Leistungen erfolgt monatlich im Nachhinein auf eine bei Antragsstellung
bekanntzugebende inldndische Bankverbindung.

Zum Ersatz der Kosten konnen neben dem Hilfesuchenden auch dessen Erblnnen, dessen
unterhaltsverpflichtete (geschiedene) Ehegattinnen, eingetragene Partnerlnnen und Eltern sowie
sonstige Personen, denen gegenuber der Hilfesuchende Rechtsanspriiche besitzt, bei deren
Erflllung Leistungen nach diesem Gesetz nicht oder nicht in diesem Malle erforderlich gewesen
waren, herangezogen werden.

Der Hilfesuchende oder dessen gesetzlicher Vertreter hat jede Anderung der maRgeblichen
Umstande insbesondere der Vermoégens-, Einkommens-, Familien- und Wohnverhaltnisse der
ortlich zustdndigen Bezirksverwaltungsbehoérde (Bezirkshauptmannschaft, Magistrat) zu melden.
Werden falsche Angaben gemacht oder maBRgebliche Tatsachen verschwiegen, kann dies
zu einer Verwaltungsstrafe oder einer Strafanzeige fiihren.

Die Antragstellung hat bei der jeweils ortlich zustandigen Bezirkshauptmannschaft bzw. dem ortlich
zustandigen Magistrat zu erfolgen. Sollten weitere Fragen bestehen, so wird empfohlen, mit dem
Sozialreferat der jeweiligen Bezirksverwaltungsbehérde Kontakt aufzunehmen.
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