
 
Antrag auf Förderung der Jahreskarte der Wiener Linien für Gehörlose

Zutreffendes bitte ankreuzen

Neuantrag Folgeantrag

       Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede Frau Herr  

Nachname Vorname

Zweiter Vorname
und weitere

Personenstand 

ledig verheiratet geschieden verwitwet 

eingetragene Partnerschaft aufgelöste eingetragene Partnerschaft hinterbliebeneR eingetrageneR PartnerIn

Geburtsdaten und Sozialversicherung

Geburtsdatum Sozialvers. Nr.
  T     T    M   M    J     J    J     J

Staatsbürgerschaft

Österreich staatenlos ungeklärt andere/weitere

Hauptwohnsitz

Adresszusatz
 z.B.: Name einer Einrichtung, wenn Sie zur Zeit nicht in einem Privathaushalt leben

Straße
 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

PLZ Ort

gemeldet seit  

  T     T    M   M    J     J    J     J

Erreichbarkeit

Festnetz / Mobiltelefon /
 Vorwahl                     Nummer  Vorwahl                     Nummer

Fax / E-Mail
 Vorwahl                     Nummer

Formular: Antrag auf Zuschuss zur Jahreskarte der Wiener Linien für Gehörlose 12-2010 Seite 1 von 4

Fonds Soziales Wien – Beratungszentrum Behindertenhilfe
Guglgasse 7-9, 1030 Wien
Tel.: 01/24 5 24, 
Fax: 05 05 379-99 66 650
E-Mail: post-bzbh@fsw.at, Web: www.fsw.at 
DVR: 1070053



 Einkommen

Art des Einkommens auszahlende Stellen
monatlicher 
Auszahlungsbetrag 
(netto)

1. EUR

2. EUR

3. EUR 

BesitzerIn eines Mobilpasses (bzw. Sozialpasses „P“)

Ja Nein

       Vertreten durch

Status

SachwalterIn BevollmächtigteR obsorgeberechtigte Person sonstigeR gesetzlicheR VertreterIn

Verhältnis zum/zur 
AntragstellerIn:

 z.B.: Sohn, Tochter

Sachwalterschaft 
beantragt Ja Nein Datum  Bezirksgericht

  T     T    M   M    J    J     J     J

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede Frau Herr

Nachname Vorname

Adresse

Adresszusatz
z.B.: Geschäftsbezeichnung, Name des Vereins

Straße
 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

PLZ Ort

Erreichbarkeit

Festnetztelefon / Mobiltelefon /
 Vorwahl Nummer  Vorwahl Nummer

FAX / E-Mail
 Vorwahl Nummer

       Sorgepflichten der/des Antragstellerin/Antragstellers

Name der Gattin / des Gatten oder der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

Nachname Vorname
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Einkommen der Gattin / des Gatten oder der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

Art des 
Einkommens

monatlicher 
Auszahlungs-
betrag (netto) 

EUR

Name des Kindes/der Kinder

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Nachname Vorname

Geburtsdatum

       Daten für die Kontoanweisung (Bitte unbedingt ausfüllen!)

Bankverbindung

Girokonto bei Bankleitzahl/Swiftcode

Kontonummer/
IBAN Konto lautend auf

Ich erkläre, dass ich mit den folgenden Punkten einverstanden bin: 

99 Ich habe die geltenden allgemeinen und spezifischen Förderrichtlinien des Fonds Soziales Wien zur Kenntnis ge-
nommen (Hinweis: Sämtliche Förderrichtlinien sind auf der Homepage des Fonds Soziales Wien unter www.fsw.at 
abrufbar und werden auf telefonische oder schriftliche Anfrage vom Beratungszentrum Behindertenhilfe des Fonds 
Soziales Wien postalisch übermittelt).

99 Allfällige Änderungen der zu Grunde liegenden Förderrichtlinien des Fonds Soziales Wien werden mir zur Kenntnis 
gebracht. Ich habe die Möglichkeit, nach Aufforderung durch den Fonds Soziales Wien, schriftlich binnen 14 Tagen 
Einspruch gegen die Anwendung der geänderten Förderrichtlinien zu erheben.  

99 Ich habe die in diesem Antrag gestellten Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet.

99 Jede Änderung meiner persönlichen Daten, wie zum Beispiel Wohnadresse, meiner Einkommensverhältnisse 
sowie meines Personenstandes, melde ich dem Fonds Soziales Wien unverzüglich und unaufgefordert. 

99 Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Änderungen meiner bekannt gege-
benen Daten zur Einstellung der Förderung und/oder zu einer allfälligen Rückzahlungsverpflichtung führen können. 

Hiermit ermächtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten einzuholen, die zur Prüfung der Förderwürdigkeit notwen-
dig sind und Daten zu Zwecken der Dokumentation zu verarbeiten.
  
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers bzw. der/des Sachwalterin/Sachwalters, 
Bevollmächtigten oder sonstigen gesetzlichen Vertreterin/Vertreters bzw. der obsorgeberech-
tigten Person
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Informationsblatt
Hinweise zur Beachtung:

Die Förderung in Höhe von 50 % zur Jahreskarte der Wiener Linien für Gehörlose ist eine freiwillige Leistung des 
Fonds Soziales Wien auf die kein Rechtsanspruch besteht.

Voraussetzungen:

33 Völlige Gehörlosigkeit
33 Mindestalter 15 Jahre
33 Österreichische Staatsbürgerschaft oder Gleichstellung (EU-BürgerInnen, Asylberechtigte oder Personen mit 

gültigem Aufenthaltstitel)
33 Hauptwohnsitz in Wien
33 Kein Anspruch auf Fahrpreisermäßigung anderer Art (Schüler-/Pensionistenkarten, Mobilpass- bzw. Sozialpassbe-

günstigte etc.)
33 Einkommen unter der 2,5 fachen Höhe des Mindeststandards nach WMG-VO. 

 
Bei der Feststellung des Einkommens werden Ehepartner / eingetragene Partner jeder für sich bemessen. Liegt 
das Einkommen eines der beiden Ehepartner / eingetragene Partner über der 2,5 fachen Höhe des Mindeststan-
dards nach WMG-VO, gebührt die Fahrtbegünstigung nicht. Hat die Ehegattin / der Ehegatte oder die eingetragene 
Partnerin / der eingetragene Partner kein eigenes Einkommen oder sind noch zu versorgende Kinder vorhanden, 
erhöht sich die Einkommensgrenze pro zu versorgender Person um den Steigerungsbetrag für Angehörige.

Bei Vorliegen der oben angeführten Voraussetzungen sind dem Antrag folgende Unterlagen in 
Kopie beizulegen:

Bei Neuantrag:
33 Meldezettel
33 Staatsbürgerschaftsnachweis (EU-Bürger) bzw. aufrechter Aufenthaltstitel
33 Geburtsurkunde (auch EhepartnerIn / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner und Kinder)
33 Heiratsurkunde / Nachweis der eingetragenen Partnerschaft
33 Einkommensnachweis (auch EhepartnerIn / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner)
33 Nachweis der völligen Gehörlosigkeit
33 Aktuell gültige Jahreskarte der Wiener Linien
33 Nachweis der Vertretungsbefugnis
33 Mobilpass (bzw. Sozialpasses „P“), falls vorhanden

Bei Folgeantrag (Verlängerung):
33 Einkommensnachweis (auch EhepartnerIn / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner)
33 Aktuell gültige Jahreskarte der Wiener Linien
33 Mobilpass (bzw. Sozialpasses „P“), falls vorhanden
33 eventuelle Änderungen gegenüber Vorantrag

Über die Gewährung der Förderung entscheidet der Fonds Soziales Wien 

33 Die Entscheidung über den Antrag wird Ihnen schriftlich zugestellt.
33 Bei Erteilung einer Bewilligung wird der Zuschuss zur Jahreskarte auf das angegebene Konto überwiesen. 
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