Land Salzburg Form 154-9.10

Bitte bringen Sie den Antrag bei der fir ihren g
Wohnsitz zustdndigen Bezirkshauptmannschaft L d Sal b
bzw in der Stadt Salzburg beim Magistrat ein. an Z urg

Fiir unser Land!

SOZIALE LEISTUNGEN

Antrag auf Bedarfsorientierte Mindestsicherung
DER ANTRAG IST VOLLSTANDIG AUSZUFULLEN!

Xl Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich beantrage []ftr mich
[ far meine/n im gemeinsamen Haushalt lebende/n Ehepartnerln, Lebensgefihrten/in, eingetragene/n Partnerin
[ fur folgende im gemeinsamen Haushalt lebende Kinder

Mindestsicherung nach dem Salzburger Mindestsicherungsgesetz.

Schilderung der aktuellen Situation — wie haben Sie bis jetzt Ihren Lebensunterhalt bestritten:

A) Antragstellerin
1. Zur Person:

Familienname, Akad. Grad Vorname(n)

friihere Familiennamen
! " Omannlich [J weiblich

SV-Nr. Geburtsdatum

Geburtsort Staatsburgerschaft

StraBe, Hausnr., Stock

PLZ, Ort seit

Tel.-Nr. E-Mail

Familienstand: [] ledig [ verheiratet [ eingetragene Partnerschaft [[] Lebensgemeinschaft
[ getrennt lebend [ geschieden [ verwitwet; seit

krankenversichert [JJA  [JNEIN Krankenkasse:

[ berufstitig [ in Pension/Rente seit: [arbeitslos seit:

[Jim Krankenstand seit: [ Pensionsantrag gestellt am:

bei Arbeitslosigkeit: It. eigener Einschédtzung arbeitsféhig: []JJA [JNEIN

Haben Sie bereits von anderen Bezirksverwaltungsbehdrden Mindestsicherung/Sozialhilfe bezogen? Wenn ja, von welcher Stelle?

Sind Sie in den letzten 6 Monaten aus einem anderen Bundesland/Ausland zugezogen? Wenn ja, letzter Aufenthaltsort?

Erforderliche Unterlagen — Antragstellerin: (fiir alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

[ Lichtbildausweis

[J Nachweis der Staatsangehérigkeit (Reisepass oder Staatsbirgerschaftsnachweis)

] Nachweis des rechtmiaBigen Aufenthaltes (Aufenthaltstitel)

[JE-Card [J Heiratsurkunde [ Mutter-Kind-Pass

[[] Nachweis der Arbeitssuche (Betreuungsvereinbarung/Bestitigung des AMS) [INachweis der Arbeitsunfahigkeit (drztliche Atteste)
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2. VertreterIn: (nur auszufillen, wenn der Antrag nicht von der Hilfe suchenden Person gestellt wird)
Antragstellung erfolgt durch:

[ Haushaltsangehérige/n [ sachwalterln [ Bevollméchtigte Person
[ gesetzliche/n Vertreterln (Bestellungsurkunde beilegen) (Vollmacht beilegen)
Familienname Vorname Titel

Adresse

Tel.-Nr. E-Mail

3. Einkommen: (Alle Einkiinfte sind anzufiihren und nachzuweisen!)

z.B.: Lohn, Gehalt, Abfertigung, Arbeitslosenunterstiitzung, Notstandshilfe, Krankengeld, Unterhalt, Ausgedinge, Lehrlingsentscha-
digung, Pension, Privatpension, Unterhalt, Mieteinnahmen, Leibrente, Unfallrente, Opferrente, Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld,
Pflegegeld, Sachbeziige, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Einkommen aus Werkvertrag, sonstige Einkiinfte.

Einkommensart derzeit mtl. netto €
O [ kein Einkommen

derzeit nicht geltend gemachte Anspriiche, z.B.: aus Vertrdgen, Unterhalt:

Erforderliche Unterlagen: (fur alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

Einkommensnachweis(e):

[J Arbeitgeber/Dienstgeber (letzter Lohnzettel/netto, Lehrvertrag)

[JAMS (Antrag, Bezugsbestitigung, Betreuungsvereinbarung)

[] Gebietskrankenkasse (Bezugsbestitigung)

[J Pensionsversicherung (Antrag, Pensionsbescheid, letzter Bezug)

[[] Unterhalt (Urteil, Beschluss, Vergleich)

[Jsonstige Einkiinfte

[] Nachweis der Unterhaltsklage und des Antrags auf Festsetzung eines vorlaufigen Unterhaltes
[ Scheidungsurteil oder -vergleich

[] Nachweis des Antrags auf Witwen- u/o Witwer- u/o Waisenpension

[] Nachweis bestehender Unterhaltspflichten (Beschluss od. Vergleich, aktueller Einzahlungsbeleg)

4. Vermogen: (Alle Vermogenswerte sind anzugeben und nachzuweisen!)
z.B.: Kontenguthaben, Sparbuch, Bausparvertrag, Barvermégen, riickkaufbare Versicherungen, Kraftfahrzeug (Marke, Type, Baujahr,
Km-Stand), Liegenschaften, Aktien, Wertpapiere, Sonstiges.

[] kein Vermégen

Erforderliche Unterlagen: (fur alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

[J Grundbuchsausziige aller Liegenschaften/Immobilien

[ Typenschein und Zulassungsschein sdmtlicher Kfz

[] Nachweis von Kapitalvermégen (z.B.: Barvermdgen, Sparbiicher, Bausparvertrige, Lebensversicherungen, Wertpapiere usw.)
[ Kontoausziige der letzten 3 Monate fiir jedes bestehende Konto




5. Wohnen:

Art der Unterkunft: [ wohnung [ Haus O zimmer [J wohnungslos
(Rechts)Verhltnis: [ Mmiete O Eigentum [0 wohnrecht [J Mitbewohnerin *)

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

GroRe der Unterkunft: ca. m? Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen Hohe der monatlichen Wohnkosten: €

Wohnbeihilfebezug: Oa [ONEIN - Wurde bereits ein Antrag gestellt? Wenn ja, wann:

Name und Anschrift des/der Vermieters/Vermieterin

Erforderliche Unterlagen: (fiir alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

[J Mietvertrag, Mietvorschreibung, Betriebskostenvorschreibung, Heizkosten, Einzahlungsnachweis

[[] Nachweis Giber Wohnbeihilfe (Bezug oder Antragstellung; Anweisung direkt an Vermieter/Genossenschaft)
[[] Bei Mietenriickstand: Bestatigung tiber die Hohe (inkl. aller angefallenen Kosten)

[J Aktuelle Vorschreibung und Zahlungsnachweis der letzten 3 Monate

B) O Ehepartnerin [ Lebensgefdhrte/in [ eingetragene/r Partnerin

Angaben Uber den/die weitere/n im gemeinsamen Haushalt lebende/n Partnerin: (Alle Angaben sind nachzuweisen!)

Familienname, Akad. Grad Vorname(n)

friihere Famili
runere Famfiennamen [Oménnlich [Jweiblich

SV-Nr. Geburtsdatum

Geburtsort Staatsburgerschaft

Tel.-Nr. E-Mail

Familienstand: [] ledig [J verheiratet [ eingetragene Partnerschaft [JLebensgemeinschaft
[ getrennt lebend [ geschieden [ verwitwet; seit

krankenversichert (] JA  [JNEIN Krankenkasse:

[ berufstatig [OQin Pension/Rente seit: [ arbeitslos seit:

[Jim Krankenstand seit: [ Pensionsantrag gestellt am:

bei Arbeitslosigkeit: It. eigener Einschatzung arbeitsfahig: [JJA [J NEIN

Haben Sie bereits von anderen Bezirksverwaltungsbehérden Mindestsicherung/Sozialhilfe bezogen? Wenn ja, von welcher Stelle?

Sind Sie in den letzten 6 Monaten aus einem anderen Bundesland/Ausland zugezogen? Wenn ja, letzter Aufenthaltsort?

Angaben zu Einkommen und Vermdgen:
Alle Einkiinfte und Vermégenswerte sind anzufiihren und zu belegen — siehe Pkt. 3 und 4 des Antrags!

Einkommensart derzeit mtl. netto €
O [ kein Einkommen

[ Vermégen
[ kein Vermogen




C) Kinder

Angaben Uber die im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder (minderjghrige oder noch in Ausbildung befindliche Kinder —
Ausbildung vor dem 18. Lebensjahr begonnen):

Vorname Nachname SV-Nr./ m/ | Krankenver-| Betreuungs- | Art und Hohe des Ein- Staatsbtirger-
Geb.-Datum w |sicherung | status/Ausbil- | kommens/Vermogens schaft
ja/nein dungstatus* | Mehrfachnennungen
moglich

* Betreuungs/Ausbildungsstatus/stand: (bitte entsprechende Buchstabenkombination eintragen)
zH - zu Hause; Kr — Krabbelstube; aG - altersgemischte Gruppe; Ki — Kindergarten; Ta —Tageseltern; Sch — Schule; Na — Schule und Nachmittags-
betreuung/Hort; Le — Lehre; Er — Erwerbstatigkeit; (Studierende werden nicht unterstiitzt!)

Erforderliche Unterlagen — siehe Antragstellerin!

[ Kindergarten-/Hortvorschreibung (aufgeschliisselt in Besuchs- und Essensgeld) sowie Zahlungsbestitigungen
(Fur alle haushaltszugehorigen minderjéhrigen Kinder, welche sich tagstiber in Fremdbetreuung befinden.)

D) Sonstige Personen

Gibt es noch weitere im gemeinsamen Haushalt lebende Personen, die bisher im Antrag noch nicht angefiihrt wurden:
Verwandte oder sonstige Mitbewohnerinnen

Name, Beziehung zum/zur Antragstellerin

Ich stimme gemaR § 8 Abs 1 Z 2 und § 9 Z 6 des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI | Nr 165/1999 in der jeweils geltenden Fassung,
ausdricklich der Verwendung samtlicher Daten im Zusammenhang mit der Gewdhrung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung zu,
soweit dies zur Erbringung der Leistung tatsachlich notwendig ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Hilfesuchenden, die Leistungen nach diesem Gesetz erhalten, sowie ihre Vertreterinnen gemaR
§ 27 Abs. 1 Salzburger Mindestsicherungsgesetz (MSG), jede ihnen bekannte Anderung der fir die Leistung maRgeblichen Um-
stdnde, insbesondere der Vermdgens-, Einkommens-, Familien- oder Wohnverhéltnisse, Aufenthalte in Kranken-, Kuranstalten oder
vergleichbaren stationdren Einrichtungen sowie ldnger als drei Tage dauernde Aufenthalte im Ausland unverziiglich bei der 6rtlich
zustidndigen Bezirksverwaltungsbehdrde anzuzeigen haben.

Ich nehme weiters zu Kenntnis, dass gemdR § 28 Abs 1 MSG Hilfesuchende, die wegen falscher Angaben, Verschweigung von
wesentlichen Tatsachen oder Verletzung der Anzeigepflicht gemaR § 27 Leistungen nach diesem Gesetz zu Unrecht erhalten haben,
diese zurtickzuerstatten haben. Gleiches gilt, wenn die Hilfe suchende Person oder ihr/e Vertreterin wusste oder hatten erkennen
missen, dass die Hilfeleistung nicht oder nicht in dieser H6he gebiihrt.

Ein VerstoB gegen die oben angefiihrten Bestimmungen stellt eine Verwaltungstbertretung dar und ist mit einer Geldstrafe bis zu
3.000 €und fur den Fall der Uneinbringlichkeit mit einer Ersatzfreiheitsstrafe bis zu einer Woche zu ahnden (§ 42 MSG).

Bankverbindung auf die eine allfillige Leistung liberwiesen werden soll:

Bank BLZ

KtoNr. lautend auf

Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass die im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

(Ort und Datum) Unterschrift

Unterschrift wurde geleistet durch:
[ Antragstellerln [ Sachwalterin  [] Haushaltsangehorige/n [ gesetzliche/n Vertreterin  [] Bevollméchtigte Person
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