
 

 

 

 

  

ANSUCHEN 
 

für die Gewährung einer Beihilfe aus dem ,,Sozialfonds für unverschuldet in Not geratene 
Gemeindebürger/innen” der Gemeinde Bürmoos 

 

Der / Die Geschädigte(n) ersucht/ersuchen um Gewährung einer Beihilfe als Unterstützung in der umseitig 
angeführten Notlage.  

 

 

ANTRAGSTELLER 

 

Name: ________________________  Vorname: _________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ________________________  Telefonnummer: ____________________ 

 

Beruf: ________________________   Arbeitgeber: _______________________ 

 

Netto-Einkommen (Lohnzettel beilegen!): €_________________ 

 

Bankverbindung: IBAN:____________________________________ 

 

 

 

FAMILIENVERHÄLTNISSE 

 

o ledig 
o verheiratet 
o verwitwet 
o geschieden 
o Lebensgemeinschaft seit: _____________________ 

 

 

 

EHE- / LEBENSPARTNER 

 

Name: _______________________   Vorname: ________________________ 

Beruf: _______________________   Arbeitgeber: _______________________          
Netto-Einkommen (Lohnzettel beilegen!): €_____________________ 
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KINDER 

 

Kinder unter 6 Jahren 

 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

 

Kinder unter 15 Jahren 

 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

Name: ______________________   Alter: ______________________ 

 

 

Kinder über 15 Jahren     Einkommen: (Lohnzettel beilegen!) 

 

Name: ______________________  Alter: ______________ €______________ 

Name: ______________________  Alter: ______________ €______________ 

Name: ______________________  Alter: ______________ €______________ 

 

 

Sonstige gesetzliche Sorgepflichten: ___________________________________________ 

 

 

WEITERE PERSONEN IM GEMEINSAMEN HAUSHALT Einkommen: (Lohnzettel beilegen!) 

 

Name: ______________________  Beruf: ______________ €______________ 

Name: ______________________  Beruf: ______________ €______________ 

Name: ______________________  Beruf: ______________ €______________ 

 

 

GESAMTES HAUSHALTSEINKOMMEN 

 

Summe des gesamten Familien-Haushaltseinkommens:  €____________________ 

 

 

 

SONSTIGE EINKÜNFTE 

 

Kapitalvermögen (z.B. Sparbücher, Wertpapiere usw.):  €____________________ 

Vermietung/Verpachtung/Erlöse aus Verkäufen:  €____________________ 

Sonstige Erlöse:       €____________________ 
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ANGABEN ÜBER SCHULDENSTAND 

Begünstigter (z.B. Bank, Firma usw.) 

 

________________________________________  €_____________________ 

________________________________________  €_____________________ 

________________________________________  €_____________________ 

 

 

GENAUE SCHILDERUNG DER NOTLAGE 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht 
habe. Die Notlage wurde von mir nicht selbst verschuldet und kann nicht ausreichend durch Eigenleistung 
gelindert werden. Alle Leistungen erfolgen grundsätzlich nur einmalig und haben den Zweck, als 
unbürokratische Soforthilfe, zur Linderung der individuellen Notlage beizutragen. Die Zuerkennung einer 
Leistung aus dem Sozialfonds erfolgt unter Einbeziehung sozialer Kriterien gemäß den derzeit geltenden 
Vergaberichtlinien der Gemeinde Bürmoos. 

Ich verpflichte mich, den Organen der Gemeinde Bürmoos, die erforderliche Gebarungskontrolle 
einzuräumen und die erhaltenen Zuschuss-Leistungen im Falle falscher Angaben ungesäumt 
zurückzuerstatten. 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DER BEWERBER 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der Bestimmungen der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des österr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des 
Datenschutz-Anpassungsgesetzes i.d.g.F. 

ja, ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der oben 
angeführten Bestimmungen verarbeitet werden und nur in dem für die Bearbeitung erforderlichen 
Umfang an weitere Zuständige in der Gemeinde Bürmoos weitergegeben und nur solange gespeichert 
werden, wie dies für die Erfüllung der Aufgabe erforderlich ist oder bis meinerseits kein Interesse mehr 
besteht und ich dies der Gemeinde Bürmoos mitgeteilt habe. 

Wir verweisen auf unsere Homepage Gemeinde Bürmoos, hier befindet sich der Datenschutzhinweis. 

http://www.buermoos.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218552395 

 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

 

http://www.buermoos.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218552395

