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Zutreffendes bitte ankreuzen!
Stand 21.05.2012


Vorarlberger Sozialwerk

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Römerstraße 15

6900 Bregenz

Antrag auf Unterstützung durch das Sozialwerk

1.
Angaben zur Person:

	Nachname:
	     
	
Vorname(n):
	     


	Geburtsdatum:
	     
	
Geburtsort:
	     


Geschlecht: 
weiblich  FORMCHECKBOX 

männlich  FORMCHECKBOX 

	Sozialversicherungsnummer:
	     
	
Telefonnummer:
	     


	Straße/Nr.:
	     
	
PLZ/Ort:
	     


Familienstand:
ledig  FORMCHECKBOX 

verheiratet  FORMCHECKBOX 

eingetragene Partnerschaft  FORMCHECKBOX 


geschieden  FORMCHECKBOX 

getrennt lebend  FORMCHECKBOX 
 
verwitwet  FORMCHECKBOX 

	Staatsangehörigkeit:
	     


	Bankinstitut:
	     
	BIC:
	     
	IBAN:
	     


2.
Einkommens-, Vermögens- und Familienverhältnisse:

	Beruf bzw. Ausbildung:
	     


	Einkommen/Pension: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
 mtl. Nettobetrag:
	     


	Pflegegeld: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
 Stufe:
	     


Sonstige Einkommen (Arbeitslosengeld, Unterhalt usw.)/mtl. Betrag:

	     

	


	Vermögen: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	Art:
	
	Wert:
	


Monatliche Zahlungsverpflichtungen:
	Mietzins inkl. Betriebskosten: 
	     


	Mietrückstand: Ja  FORMCHECKBOX 
 Betrag:
	     
	Nein  FORMCHECKBOX 



	sonstige Verpflichtungen: Ja  FORMCHECKBOX 
 Betrag:
	     
	Art:
	     

	                                                  Betrag:
	     
	Art:
	     

	                                                  Betrag:
	     
	Art:
	     

	                                                  Betrag:
	     
	Art:
	     

	                                                  Betrag:
	     
	Art:
	     


Angehörige/Haushaltsmitglieder: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Wenn ja, bitte nachstehend eintragen:
	Nachname
Vorname(n)
	Geburts-datum
	Verwandt-schafts-verhältnis
	Beruf
	Einkommen

Nein
Ja: mtl. 

Nettobetrag

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      


3.
Kurze Beschreibung der Notsituation und Vorschlag der Unterstützung:

	     


4.
Unterstützungen durch andere Stellen: (z.B. Mindestsicherung, karitative Einrichtungen) 

	     


5.
Rechtsbelehrung:
Ich versichere hiermit, vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechend gemacht zu haben und nehme zur Kenntnis, dass ich Unterstützungen, die ich durch unwahre oder unvollständige Angaben erhalten habe, binnen einem Monat nach schriftlicher Aufforderung an das Vorarlberger Sozialwerk zurückzuzahlen habe. 

Ich erkläre mich bereit, dass Anfragen über meine Verhältnisse bei öffentlichen und privaten Stellen durchgeführt werden dürfen, sofern sie zur Entscheidung über meinen Antrag notwendig sind. Ich bin weiters im Sinne des § 42 des Mindestsicherungsgesetzes mit der Ermittlung, der automationsunterstützten Verarbeitung und der Übermittlung von Daten einverstanden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Teil der personenbezogenen Daten in einem Informationsverbundsystem im Sinne des § 4 Z. 13 Datenschutzgesetz (DSG) 2000 verwendet werden. Betreiber des Informationsverbundsystems und Anlaufstelle für Betroffene im Sinne des § 50 DSG 2000 ist das Amt der Vorarlberger Landesregierung, Römerstraße 15, A-6900 Bregenz, Abteilung IVa – Gesellschaft, Soziales und Integration.

Ich habe diese Rechtsbelehrung gelesen und ausdrücklich zur Kenntnis genommen.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der antragstellenden Person


Bestätigung des Gemeindeamtes:

Die Angaben wurden überprüft und entsprechen den Tatsachen.

	     
	
	

	Datum
	
	Stempel, Unterschrift


1

