An:
[l Bezirkshauptmannschaft ............................._.. .

[] Stadtmagistrat Innsbruck
Soziales / Mindestsicherung

Unserland |

Eingangsvermerk:

HINWEIS: Wir bitten Sie, den Antrag volistandig auszufallen und alle erforderlichen Unterlagen beizulegen. Damit
tragen Sie dazu bei, dass Ihr Ansuchen rasch erledigt werden kann.

ANTRAG

auf Gewdhrung von Mindestsicherung

Grundleistungen Sonstige Leistungen

(] Hilfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes (] Hilfe zur Erziehung und
Erwerbsbefahigung

[] Hilfe zur Sicherung des Wohnbedarfes (] Hilfe zur Arbeit

[J Krankenhilfe [ Zusatzleistung
(zB Kaution, Erstausstattung, ...)

] Hilfe zur Uberbriickung
aullergewodhnlicher Notsténde
(zB Mietrickstande, Nachzahlungen
von Betriebs- und Heizkosten, ...)

I. Personliche Daten des Antragstellers/der Antragstellerin:

Vor- und Familienname, Titel: - [J mannlich
i

| [ weiblich

Fruhere Famahennamen ;Geburtsdatum:

Staatsburgerschaft

Nicht-EU- Burger (Status seit wann):

Famlhenstand l:l Iedlg |:| verheiratet [ getrennt lebend [[] geschieden

E] Lebensgemelnschaft [[] eingetr. Partnerschaft I:I verwnwet
Adresse Iaut Meldezettei StraBe

PLZ: Ort:

tatsachlicher Aufenthalt: %seit:

E_Mé”:' - - S B %Te|ef0n: -

1BAN:  Bank:




Il. Alifdllige Angaben zur Vorsorgevollmacht/ Erwachsenenvertretung:

Name:

Telefon:
Bezirksgericht: Geschéftszahl:

Verfahren eingeleitet am:

lll. Begriindung der Notlage/des auBergewshnlichen Notstandes:

Schildern Sie nachfolgend, warum und wofdr Sie Mindestsicherung / eine Hilfe zur Uberbriickung
auBergewohnhcher Notstdnde benotigen

IV. Wohnverhiltnisse des Antragstellers/der Antragstellerin: (Art der Unterkunft)

D Eigenheim [0 Mietwohnung O Eigentumswohnung f [ Untermiete

O Wohnungslos

Der Maetvertrag Iautet auf

[ Sonstige (zB Wohnrecht)
Vermleter (Name und Anschrlft)

Hausverwaltung (Name und Anschrift):

]BAN des Vermleters S o a iBank‘

GroBe der Wohnung m? iAnzahl cler Zimmer:

V. Beruf des Antragstellers/der Antragstellerin:

H(jchste abgeschlossene Ausbildung:

akt Tatlgkeit : Beschaftlgt bei: selt

evv——— - sy l S e S e

Arbeitslos selt | Ietzter Lohn €: gausbezahlt am:

Name Anschnft Telefonnummer des Ietzten Arbentgebers

VI. Versicherungsdaten des Antragstellers/der Antragstellerin:

Ich bin krankenversmhert ] ja ] nein

selbstverstchert I'__] Ja l:l nein Emitversichert I:I Ja D nein

Vers Nr Vers -Ansta!t




Vil. Haushaltsangehérige des Antragstellers/der Antragstellerin:

a) Ehegatte, eingetragener Partner, Lebensgefahrte/ Lebensgefahrtin, Kinder

Bitte geben Sie bei allen Personen, die in der Wohnung des Antragstellers/der Antragstellerin
leben, den Namen, das Gebudsdatum die Sozialversicherungsnummer, das Verwandtschafts-
verhaltnis, das Einkornmen, den Bezug von Alimenten, Pflegegeld sowie Familienbeihilfe an.

b) Sonstige Mitbewohner ohﬁe Verwand-{”schaftsverhé!tﬁmis: Anzahl:

VHI. Eltern und Kinder (Verwandte), die nicht in der Wohnung des Antragstellers/der
Antragstellerin wohnen:

Bitte geben Sie bei allen Personen, die nicht in der Wohnung des Antragstellers/der
Antragstellerin leben, den Namen, das Geburtsdatum, die Sozialversicherungsnummer, das
Verwandtschaftsverhéltnis, das Einkommen, den Bezug von Alimenten, Pflegegeld sowie
Familienbeihilfe an.

IX. Monatliches Einkommen des Antragstellers/der Antragstelierin:

Arbeitseinkommen monatllch ohne Famlhenbelhilfe

Arbeltslosen- Notstandsunterstutzung

Wochenbhilfe, Kmderbetreuungsgeld Zuschuss zum Kmderbetreuungsgeld

Krankengeld

Sonstige Elnkommen (zB Untermletelnnahmen Lelbrente usw) ‘

Durchschmttllches Monatsemkommen aus Gelegenhertsarbelten

Unfallrente

I\/‘Iietzms und Wohnbelhllfe bzw Annmtatenzuschuss

.U
]
3
@.
o
=
s
=
@
E
E
o
=3
Q
m
:
3 |
(]
=
T
{
3
‘2
0
3

L S N S S A S N




X. Pflegegeld und Familienbeihilfe des Antragstellers/der Antragstellerin:

Pflegegeldbezieher [ ja [] nein Stufe: seit: €

Familienbeihilfe [(Jja [0 nein | erhohte Familienbeihilfe [Jja []nein | €

Xl. Ausgaben des Antragstellers/der Antragstellerin:

Miete ohne allgemeine Betriebskosten €
Allgemeine Betriebskosten €
Sind die Heizkosten in den Betriebskosten enthalten? Oja | nein
Wenn nein, Héhe der Heizkosten €
Héhe der Stromkosten €
Wird mit Strom geheizt? O ja |0 nein
Sonstige Ausgaben*: €

*Sonstige auBerordentliche Zahlungsverpflichtungen, wie zB Schulden, Unterhaltszahlungen etc. (sofern soilche
Zahlungsverpflichtungen angefihrt werden, sind dementsprechend prézise Unterlagen beizuschliefen)

Xll. Vermégenswerte:

Ich habe Vermégen [Jja [] nein

[ Eigentumswohnung, Hausbesitz, Grundbesitz
Wenn ja: Grundbuch: EZI.:

[ Kraftfahrzeug (Auto, Motorrad usw.)
Wenn ja: Type: Baujahr: Kennzeichen:

(] Sparbuch [] Bausparvertrag

] Ich habe in nachster Zeit Einkommens- oder Vermogenswerte zu erwarten (zB Erbschaft,
Lohnnachzahlung, Abfertigungsanspriiche, Urlaubs- und Lohnnachzahlungen usw.)

Zu Unrecht empfangene Leistungen habe ich zuriickzuerstatten (§ 20 Tiroler
Mindestsicherungsgesetz).

Der Empfédnger der Mindestsicherung ist verpflichtet, jede Anderung in den fiir die
Weitergewéhrung der Mindestsicherung maBgebenden Verhiltnissen dem fiir die
Gewahrung der betreffenden Leistung zustindigen Organ binnen zwei Wochen zu melden
(§ 32 Tiroler Mindestsicherungsgesetz).

Wer der Anzeigepflicht oder der Auskunftspflicht nicht oder nicht rechtzeitig nachkommt
oder vorsitzlich durch unwahre Angaben oder durch Verschweigen wesentlicher
Umstédnde Mindestsicherung in Anspruch nimmt, begeht eine Verwaltungsiibertretung,
die eine Geldstrafe nach sich ziehen kann, sofern der Sachverhalt nicht in die
Zustandigkeit der ordentlichen Gerichte féllt (§ 47 Tiroler Mindestsicherungsgesetz).




Hinweise zum Datenschutz:

Wir weisen darauf hin, dass zur Bearbeitung lhres Anliegens bzw. zur Durchfilhrung des Verfahrens
personenbezogene Daten verarbeitet werden. Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie unter:
TISO - Tiroler Informationssystem Sozialverwaltung

Widerspruchsrecht:

Sie haben das Recht, gegen die Verarbeitung der Daten Widerspruch einzulegen. Dafir wenden Sie
sich bitte an den jeweiligen Datenschutzbeauftragten:

Land Tirol/Tiroler Landesregierung: Dr. Norbert Habel, +43 512 508 1870

datenschutzbeauftragter@tirol.gv.at

Stadtmagistrat Innsbruck: Dr." Magdalena Maier, +43 512 5360 3311

datenschutz@innsbruck.gv.at

Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstandig
sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift des
[] Antragstellers
[] gesetzlichen Vertreters
Erwachsenenvertreters/ Bevollméchtigten

Alle Angaben sind durch Unterlagen zu belegen!

Bestédtigung des Gemeindeamtes:

(Eine gesonderte Stellungnahme bitte allenfalls auf einem eigenen Blatt beischliellen!)
Die Angaben wurden tberpriift und entsprechen den Tatsachen.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Stand: Juli 2018




