An den

Magistrat Eisenstadt

z. Hdn. VB Hatz, VB Schnedl|
HauptstralRe 35

7000 Eisenstadt

Antrag auf Hilfe in besonderen Lebenslagen

(gemaR §§ 15 ff Bgld. SHG 2000, LGBI. Nr. 5/2000 idgF)

1) Daten der Antragstellerin / des Antragstellers

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Staatsbiirgerschaft [ Osterreich [_] Sonstige:

Aufenthaltstitel (falls vorhanden)

Adresse (Stralle, Hausnummer, Stiege, Tr,

PLZ, Ort)

Laut Meldezettel gemeldet an dieser Adresse
seit

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Sozialversicherungsnummer

2) Begriindung der Hilfe in besonderen Lebenslagen




3) Einkommen der Antragstellerin / des Antragstellers

Einkommensart Hoéhe (monatlich)

Lohn/Gehalt

Notstandshilfe

Arbeitslosenunterstitzung

Bedarfsorientierte Mindestsicherung / Sozialhilfe

Krankengeld

Rehageld

Karenzgeld

Pension

Sonstiges Einkommen*:

Gesamtes monatliches Einkommen:

* Als Einkommen gilt grundsatzlich jede regelmalig zuflieRende Geldleistung.

Begrindung bei Arbeitslosigkeit:

4) Gesamtes Einkommen aller Haushaltsmitglieder

Gesamtes monatliches Einkommen*:

* Als Einkommen gilt grundsatzlich jede regelmaRig zuflieRende Geldleistung, insbesondere
auch Unterhaltszahlungen.

5) Forderungen

Art der Forderung Hohe (monatlich)

Familienbeihilfe

Wohnbeihilfe

Lehrlingsférderung

Fahrtkostenzuschuss

Wohnkostenzuschuss fir Lehrlinge

Kinderbetreuungsgeld

Kinderbonus




Fahrtkostenzuschuss

Heizkostenzuschuss

Spendenmittel

Sonstiges

Summe der monatlichen Férderungen:

6) Laufende monatliche Kosten

Hohe (monatlich)

Miete (inklusive Betriebskosten)

Strom

Heizkosten

Wasser

Kanalgebihren/Gemeindeabgaben

Rauchfangkehrer

Kindergarten/Schule/Hort/Tagesmutter

Kirchenbeitrag

GIS-Gebiihren

Pay TV

Telefon

Internet

Spritkosten/offentlicher Verkehr

KFZ-Versicherung

Lebensversicherung (Seit wann, Ansparsumme)

Unfallversicherung

Eigenheimversicherung

Rechtschutzversicherung

Sterbeversicherung

Pensionsvorsorge

Bausparvertrage (Seit wann, Ansparsumme)

Unterhaltszahlungen

Therapien/Behandlungen

Medikamente

Mobile Dienste / 24h Pflege

Tabakwaren




OAMTC/ARBO

Sonstiges

Gesamtkosten (monatlich)

7) Rickstédnde, Schulden, Kredite (mit Angabe wofiir)

Kreditrest Monatliche Rate

= © X N o g B W N~

Gesamte Ratenzahlung (monatlich)

8) Im letzten Jahr erhaltene Geldmittel von anderen Organisationen bzw.

Institutionen (Licht ins Dunkel, Rotes Kreuz, Caritas, etc.)

Erhalten von Hohe
1.
2.
3.

9) Offene Verfahren zum Zeitpunkt der Antragstellung (Bedarfsorientierte

Mindestsicherung, Forderungen, Unterhalt, etc.)

10) Dem Antrag sind jedenfalls folgende Unterlagen anzuschlieRen:

o Kontoausziige der letzten 3 Monate

¢ |hr Einkommen, monatliche Ausgaben, Riuckstande und Forderungen sind durch

entsprechende Belege nachzuweisen.

o Mietvertrag




(Datum, Ort, Unterschrift)

11) Verpflichtungserklarung und Datenschutzmitteilung
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verpflichte mich, im Falle der Gewahrung einer einmaligen finanziellen nicht riickzahlbaren
Aushilfe als Hilfe in besonderen Lebenslagen nach dem Bgld. Sozialhilfegesetz 2000 zum
Rickersatz dieser Leistung an den Sozialhilfetrager, falls die Zuerkennung durch bewusst
unwahre Angaben, durch bewusstes Verschweigen malfigebender Tatsachen oder die
zuerkannten Mittel nicht fir den im Zuerkennungsschreiben genannten Zweck verwendet

wurden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben erhobenen Daten zur Erflllung des durch das
Forderansuchen/ den Foérdervertrag begriindeten (vor-) vertraglichen Schuldverhaltnisses
von [Magistrat Eisenstadt, Hauptstralle, 35 7000 Eisenstadt] und vom Amt der
Burgenlandischen Landesregierung verarbeitet werden.

Der Zweck der Verarbeitung ist die Bearbeitung und Abwicklung des Antrages auf
Leistungen der Hilfe in besonderen Lebenslagen.

Eine Weitergabe an Dritte (insbesondere Unternehmen, die Daten zu kommerziellen
Zwecken verarbeiten) findet nicht statt.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange aufbewahrt, wie dies durch
gesetzliche Pflichten ndétig ist. Wir speichern die Daten jedenfalls solange gesetzliche
Aufbewahrungspflichten bestehen oder allféllige Rechtsanspriiche noch nicht verjahrt sind.
Unter den Voraussetzungen des anwendbaren geltenden Rechts haben Sie das Recht auf
Auskunft Uber die erhobenen Daten, Berichtigung, L&schung und Einschrankung der
Verarbeitung der Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der Daten sowie das
Recht auf Datenubertragbarkeit. Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der

Datenschutzbehorde.




Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der
Europaischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist Magistrat Eisenstadt, Hauptstralle,
35, 7000 Eisenstadt  Telefon: 02682/705 DW 505 or DW 520,
E-Mail: soziales@eisenstadt.at.

Alternativ kdnnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Amtes der
Burgenlandischen Landesregierung, die KPMG Security Services GmbH, Porzellangasse 51,

1090 Wien, Email: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at, wenden.

(Datum, Ort, Unterschrift)
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