SOZIALHILFE — HILFE ZUM LEBENSUNTERHALT
Antrag auf Gewahrung von Forderungsmitteln

OBEROSTERREICH

SGD-So/E-5

Bezirksverwaltungsbehorde

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Ich beantrage fiir mich und die nachstehenden Personen Hilfe zum Lebensunterhalt:

Antragsteller/in

Namen Familienname

Friihere Namen

Vorname

|:| mannlich D weiblich Versicherungs-Nr.

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsbligerschaft

Aufenthaltstitel/
Aufenthaltsberechtigung

Bezeichnung der Behorde

Aktenzeichen Datum

Familienstand |:| ledig D verheiratet D verwitwet
|:| geschieden D Lebensgemeinschaft D getrennt lebend

seit

Adresse PLZ Ort

StralRe Nr.

Telefon Fax

E-Mail

Beruf (Tatigkeit) erlernter Beruf

derzeit/zuletzt ausgeuibte Tatigkeit

derzeitiger/letzter Arbeitgeber

|:| arbeitslos seit

|:| im Krankenstand seit

D Pensionsantrag gestellt am

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: Janner 2008
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264



Krankenversicherung

bei

durch

mitversichert bei

Bankverbindung

Bankinstitut

BLZ Konto-Nr.

Name des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin

Ehegatte/in O

oder Lebensgefahrte/in H

Namen Familienname
Vorname/n
D mannlich D weiblich Versicherungs-Nr.
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsbligerschaft
lebt mit Antragsteller/in im gemeinsamen Haushalt:
|:| ja, seit D nein
Beruf (Tatigkeit) erlernter Beruf
derzeit/zuletzt ausgeibte Tatigkeit
derzeitiger/letzter Arbeitgeber
[ arbeitslos seit
D im Krankenstand seit
D Pensionsantrag gestellt am
Kinder
Kind lebt mit dem/der
Familien- und Vorname Geburtsdatum Tatigkeit Antragsteller/in im
gemeinsamen Haushalt
1. O ja [ nein
2. O ja [ nein
3. O ja [ nein
4. O ja [ nein
5. O ja [ nein
6. |:| ja D nein
7. D ja D nein




Wohnverhiltnisse des/der Hilfesuchenden

D Hauptmieter/in

D Untermieter/in D Eigentumswohnung
[ mitbewohnersin * [ ohne Unterkunft
|:| eigenes Haus D

GrolRe der Wohnung ca. m?

Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen

Miete monatlich Euro D inkl. Betriebskosten D exkl. Betriebskosten
Heizungskosten monatlich Euro
Stromkosten monatlich Euro
Wird Wohnbeihilfe bezogen? O ja, seit
monatlich Euro O nein
Wurde bereits ein Antrag auf
Wohnbeihilfe gestellt? D ja, am D nein

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

Einkommensverhiltnisse des/der Hilfesuchenden, des/der Ehegatten/in, des/der
Lebensgefahrten/in sowie der unterhaltspflichtigen Personen (insbesondere Kinder)

a) Name der Person a) Art des Einkommens * Unterhaltspflicht
b) Geburtsdatum b) Héhe
c) Verwandtschaftsverhaltnis c) Leistende Stelle
d) Beruf
e) Adresse
a) Euro
Antragsteller/in b) fur Personen
c)
a)
b) a) Euro
c) b) fur Personen
d) c)
e)
a)
b) a) Euro
c) b) fur Personen
d) c)
e)
a)
b) a) Euro
c) b) fur Personen
d) c)
e)

* Lohn, Gehalt, Arbeitslosenunterstiitzung, Alimente, Notstandshilfe, Unterhalt, Krankengeld, Ausgedinge, Sozialhilfe, Lehrlingsent-
schadigung, Invaliditats-, Witwen-, Waisenpension, Mieteinnahmen, Leibrente, Unfallrente, Opferrente, Pflegegeld, Sachbeziige,
Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld, Einkommen aus un- bzw. selbstandiger Erwerbstatigkeit, sonstige Einkiinfte, keines, etc.



Vermogensverhiltnisse des/der Hilfesuchenden

Haus-, Wohnungs- und
Grundeigentum

Art Wohnflache in m?

Grundausmalf in m? Verkehrswert in Euro

Belastungen (Hypotheken) Dja nein

wenn ja, in Hohe von Euro

Kraftfahrzeug Type Bezeichnung
Baujahr ungefahrer Verkehrswert in Euro
Sparvermdgen Bausparvertrag in Héhe von Euro
Sparblcher in Hohe von Euro
Barvermégen in Héhe von Euro

Versicherungen (z.B. Lebens-,
Unfall-, Zusatzversicherung, etc.)

Sonstiges Vermogen

Kann das Vermdgen verwertet
werden?

O ja O nein

Wenn nein, warum nicht?

Wurde in den letzten fiinf Jahren
Vermdgen verschenkt?

Od ja [ nein

Wenn ja, wann?

An wen?

In welcher Hohe?




Vermogensverhiltnisse des/der Ehegatten(in) sowie der unterhaltspflichtigen
Personen (insbesondere Kinder)

a) Name der Person a) Art des Vermdgens
b) Geburtsdatum b) Héhe
c) Verwandtschaftsverhaltnis
a)
a)
b) b)
c)
a)
a)
b) b)
c)
a)
a)
b) b)
c)




Sonstiges

Friherer Sozialhilfebezug Wurde bereits Sozialhilfe bezogen? O ja [ nein

Wenn ja, zuletzt von bis

Bezeichnung der Behérde

Aufenthalte im letzten Jahr PLZ Ort

Stralle Nr.

von bis

PLZ Ort

Stralle Nr.

von bis

Die Angaben in diesem Sozialhilfeantrag sind nach Moglichkeit anhand geeigneter Unterlagen (insbesondere
Einkommens- und Vermdégensnachweise, wie z.B. Monats-Lohnzettel, AMS-Bestitigung, Kinderbe-
treuungsgeld- bzw. Krankengeldbestatigung, Kontoausziige, etc.) zu belegen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Zuriicksetzen Drucken



Ausziige aus dem 00. Sozialhilfegesetz

§ 22 Antriage

(1) Antrage auf Leistung sozialer Hilfe kdnnen bei der Gemeinde, der Bezirksverwaltungsbehdérde oder der Sozial-bera-
tungsstelle, in deren Bereich sich die hilfesuchende Person aufhalt, oder bei der Landesregierung eingebracht werden.
Handelt es sich dabei um eine unzustandige Stelle, sind deren Organe zur unverziiglichen Weiterleitung an die zustan-
dige Behdrde oder das zusténdige Organ verpflichtet.

(2) Antragsberechtigt sind:

1. der Hilfesuchende, sofern er eigenberechtigt ist;

2. der gesetzliche Vertreter von geschaftsunfahigen oder beschrankt geschaftsfahigen Hilfesuchenden;

3. der Sachwalter, wenn fiir den Hilfesuchenden ein Sachwalter bestellt wurde und die Antragstellung zu dessen Auf-
gabenbereich gehort;

4. Einrichtungen, in denen ein Hilfesuchender stationar untergebracht ist (§ 15).

§ 24 Informations- und Mitwirkungspflicht

(1) Die Behorde hat die hilfesuchende Person (ihren gesetzlichen Vertreter) der jeweiligen Sachlage entsprechend zu
informieren, zu beraten und anzuleiten, soweit dies zur Erreichung der Ziele sozialer Hilfe notwendig ist.

(2) Die hilfesuchende Person (ihr gesetzlicher Vertreter) ist verpflichtet, an der Feststellung des mafRgeblichen Sachver-
haltes mitzuwirken. Im Rahmen der Mitwirkungspflicht sind die zur Durchfiihrung des Verfahrens unerlasslichen Angaben
zu machen und die dafir erforderlichen Urkunden oder Unterlagen beizubringen. Weiters hat sich die hilfesuchende Per-
son den fur die Entscheidungsfindung unerlasslichen Untersuchungen zu unterziehen.

(3) Kommt eine hilfesuchende Person (ihr gesetzlicher Vertreter) ihrer Mitwirkungspflicht ohne triftigen Grund nicht nach,
kann die Behoérde der Entscheidung tber den Leistungsanspruch den Sachverhalt, soweit er festgestellt wurde, zugrun-
de legen. Voraussetzung dafir ist, dass die hilfesuchende Person oder ihr Vertreter nachweislich auf die Folgen einer
unterlassenen Mitwirkung hingewiesen worden ist.

§ 25 Bescheide im Leistungsverfahren

(1) Uber die Leistung sozialer Hilfe, auf die ein Rechtsanspruch besteht, und der dabei gemaR § 9 einzusetzenden Mit-
tel ist mit Bescheid abzusprechen. Bescheide tber Hilfe zum Lebensunterhalt und Hilfe zur Pflege sowie Bescheide der
Berufungsbehdrde sind schriftlich zu erlassen.

(2) Eine Verpflichtung zur Erlassung eines Bescheides bei einmaligen Hilfen, durch die der jeweilige Bedarf eindeutig
gedeckt ist, besteht nur, wenn es die hilfebediirftige Person innerhalb von drei Wochen ab Leistung ausdriicklich verlangt.

(3) Keine Verpflichtung zur Erlassung eines Bescheides besteht im Fall der Anderung oder Neubemessung von Dauer-
leistungen auf Grund von Anderungen dieses Landesgesetzes, darauf gestiitzter Verordnungen oder auf Grund der
Anpassung sonstiger regelmafiger gesetzlicher Leistungen, die als Einkommen der hilfebedirftigen Person anzusehen
sind (insbesondere Pension, Rente, Ruhe- oder Versorgungsgenuss).

§ 28 Anzeige- und Riickerstattungspflicht

(1) Der Hilfeempfanger (sein gesetzlicher Vertreter) hat jede ihm bekannte Anderung der fiir die Hilfeleistung maR-gebli-
chen Umstande, insbesondere Anderungen der Vermdgens-, Einkommens-, Familien- oder Wohnverhaltnisse sowie Auf-
enthalte in Kranken- oder Kuranstalten, binnen zwei Wochen bei jener Bezirksverwaltungsbehdrde anzuzeigen, in deren
Zustandigkeitsbereich der Empfanger der Hilfe seinen Hauptwohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen Aufenthalt,
hat.

(2) Hilfebedurftige oder deren gesetzliche Vertreter, denen soziale Hilfe wegen Verletzung der Anzeigepflicht nach Abs. 1
oder wegen bewusst unwahrer Angaben oder bewusster Verschweigung wesentlicher Tatsachen zu Unrecht zugekom-
men ist, haben diese riickzuerstatten oder dafir angemessenen Ersatz zu leisten.

§ 45 Allgemeine Bestimmungen

(1) Fur die Kosten von Leistungen sozialer Hilfe, auf die ein Rechtsanspruch besteht, haben Ersatz zu leisten, soweit hie-

fur nicht bereits Kostenbeitrage nach § 9 Abs. 7 geleistet wurden oder solche ausgeschlossen sind:

1. der Empfanger sozialer Hilfe;

2. die Erben des Empféngers sozialer Hilfe;

3. dem Empfanger sozialer Hilfe gegeniiber unterhaltspflichtige Angehdrige;

4. Personen, denen gegeniiber der Empfanger sozialer Hilfe Rechtsanspriiche zur Deckung jenes Bedarfes besitzt, der
die Leistung sozialer Hilfe erforderlich gemacht hat;

5. Personen, denen der Empfanger sozialer Hilfe Vermdgen geschenkt oder sonst ohne entsprechende Gegenleistung
Ubertragen hat.

(2) Fur Kosten durch Unterbringung in einer spezifischen Wohnform kann von den Personen und im Umfang gemaf Abs.
1 Ersatz verlangt werden, wenn eine Gefahrdung des Erfolgs der Hilfe, insbesondere im Hinblick auf die nach
§ 2 zu beachtenden Grundsatze, nicht zu erwarten ist.



	txtBezirksverwaltungsbehoerde: 
	txtZeit2: 
	txtBezirksverwaltungsbehoerde1: 
	txtLebensunterhalt: 
	txtLebensunterhalt1: 
	txtFamilienname: 
	txtNamen: 
	txtVorname: 
	rbGeschlecht: Off
	txtVersicherung: 
	txtGebdat: 
	txtGeburtsort: 
	txtStaatsbuergerschaft: 
	txtAufenthaltstitel: 
	txtBehoerde: 
	txtAktenzeichen: 
	txtDatum: 
	rbFamilienstand: Off
	txtFamilienstand: 
	txtAdrPLZ: 
	txtAdrOrt: 
	txtAdrStrasse: 
	txtAdrStrasseNr: 
	txtTelPrivat: 
	txtFax: 
	txtEMail: 
	txtBeruf: 
	txtTaetigkeit: 
	txtArbeitgeber: 
	txtZeit: 
	rbBeruf: Off
	txtZeit1: 
	txtKrankenversicherung: 
	txtKontoinhaber: 
	txtKrankenversicherung1: 
	txtKrankenversicherung2: 
	txtBankinst: 
	txtBlz: 
	txtKtonr: 
	rbPartner: Off
	txtFamilienname1: 
	txtVorname1: 
	rbGeschlecht1: Off
	txtVersicherung1: 
	txtGebdat1: 
	txtGeburtsort1: 
	txtStaatsbuergerschaft1: 
	txtHaushalt: 
	rbHaushalt: Off
	txtBeruf1: 
	txtBeruf2: 
	txtArbeitgeber1: 
	txtarbeitslos: 
	rbBeruf1: Off
	txtKrankenstand: 
	txtPensionsantrag: 
	txtFamilie: 
	txtGebdat2: 
	txtTaetigkeit1: 
	rbKind: Off
	txtFamilie1: 
	txtGebdat3: 
	txtTaetigkeit2: 
	rbKind1: Off
	txtFamilie2: 
	txtGebdat4: 
	txtTaetigkeit3: 
	rbKind2: Off
	txtFamilie3: 
	txtGebdat5: 
	txtTaetigkeit4: 
	rbKind3: Off
	txtFamilie4: 
	txtGebdat6: 
	txtTaetigkeit5: 
	rbKind4: Off
	txtFamilie5: 
	txtGebdat7: 
	txtTaetigkeit6: 
	rbKind5: Off
	txtFamilie6: 
	txtGebdat8: 
	txtTaetigkeit7: 
	rbKind6: Off
	rbWohnverhaeltnisse: Off
	txtWohnverhaeltnisse: 
	txtGroesse: 
	txtAnzahl: 
	txtMiete: 
	rbBetriebskosten: Off
	txtHeizungskosten: 
	txtStromkosten: 
	txtWohnbeihilfe: 
	txtWohnbeihilfe1: 
	rbWohnbeihilfe: Off
	rbAntrag: Off
	txtAntrag: 
	txtEinkommmen: 
	txtAdresse2: 
	txtHoehe: 
	txtStelle: 
	txtName: 
	txtGebdat9: 
	txtVerhaeltnis: 
	txtBeruf3: 
	txtAdresse: 
	txtEinkommmen1: 
	txtHoehe1: 
	txtStelle1: 
	txtName1: 
	txtGebdat10: 
	txtVerhaeltnis1: 
	txtBeruf4: 
	txtAdresse1: 
	txtEinkommmen2: 
	txtHoehe2: 
	txtStelle2: 
	txtName2: 
	txtGebdat11: 
	txtVerhaeltnis2: 
	txtBeruf5: 
	txtEinkommmen3: 
	txtHoehe3: 
	txtStelle3: 
	txtPersonen3: 
	txtUnterhaltspflicht: 
	txtPersonen: 
	txtUnterhaltspflicht1: 
	txtPersonen1: 
	txtUnterhaltspflicht2: 
	txtPersonen2: 
	txtUnterhaltspflicht3: 
	txtArt: 
	txtVermoegen: 
	txtWohnflaeche: 
	txtGrundausmass: 
	txtVerkehrswert: 
	rbBelastungen: Off
	txtBelastungen: 
	txtType: 
	txtBezeichnung: 
	txtBaujahr: 
	txtVerkehrswert1: 
	txtBausparvertrag: 
	txtSparbuecher: 
	txtBarvermoegen: 
	txtVersicherungen: 
	txtVermoegen5: 
	rbVermoegen: Off
	txtVermoegen1: 
	txtVermoegen2: 
	rbVermoegen1: Off
	txtVermoegen3: 
	txtVermoegen4: 
	txtName3: 
	txtHoehe18: 
	txtGebdat12: 
	txtVerhaeltnis3: 
	txtVermoegen10: 
	txtHoehe4: 
	txtHoehe5: 
	txtHoehe6: 
	txtHoehe7: 
	txtHoehe8: 
	txtName4: 
	txtGebdat13: 
	txtVerhaeltnis4: 
	txtVermoegen11: 
	txtVermoegen12: 
	txtVermoegen13: 
	txtVermoegen14: 
	txtVermoegen15: 
	txtHoehe9: 
	txtHoehe10: 
	txtHoehe11: 
	txtHoehe12: 
	txtHoehe13: 
	txtName5: 
	txtGebdat14: 
	txtVerhaeltnis5: 
	txtVermoegen16: 
	txtVermoegen17: 
	txtVermoegen18: 
	txtVermoegen19: 
	txtVermoegen20: 
	txtHoehe14: 
	txtHoehe15: 
	txtHoehe16: 
	txtHoehe17: 
	txtVermoegen6: 
	txtVermoegen7: 
	txtVermoegen8: 
	txtVermoegen9: 
	cmdPrint: 
	txtDatum2: 
	txtBehoerde1: 
	txtPLZ: 
	txtOrt: 
	txtStrasse: 
	txtZeitraum: 
	txtPLZ1: 
	txtOrt1: 
	txtStrasse1: 
	txtZeitraum2: 
	txtOrt2: 
	txtDatum3: 
	cmdReset: 
	rbSozialhilfe: Off
	txtDatum1: 
	txtNr: 
	txtZeitraum1: 
	txtNr1: 
	txtZeitraum3: 


