Guglgasse 7-9, 1030 Wien

Tel.: 01/24 5 24, W I E N

Fax: 05 05 379-99 66 650

E-Mail: post-bzbh@fsw.at, Web: www.fsw.at t --W' n
DVR: 1070053 StaDtwWie

@ Fonds Soziales Wien — Beratungszentrum Behindertenhilfe SOZIALES

Antrag auf Forderung der Jahreskarte der Wiener Linien fiir Gehorlose

Zutreffendes bitte ankreuzen

[ | Neuantrag || Folgeantrag

C‘D Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede [ Fray [ | Herr
Nachname Vorname

Zweiter Vorname
und weitere

Personenstand

_ 1ledig [ | verheiratet || geschieden [ | verwitwet

|| eingetragene Partnerschaft |l aufgeldste eingetragene Partnerschaft [ | hinterbliebeneR eingetrageneR Partnerin
Geburtsdaten und Sozialversicherung

Geburtsdatum | | | | | | | | | Sozialvers. Nr.| | | | | | | | | | |
TTIMMJ JJJ

Staatshiirgerschaft

] Osterreich [ ] staatenlos [l ungekldrt [ andere/weitere ‘
Hauptwohnsitz

Adresszusatz

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

StraBle ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Hausnr.  Stiege Stock Tirnr.

PLZ Ort ‘

gemeldetseit| \ | \ | | ] \|
TTMMJ JJJ

Erreichbarkeit

Festnetz / Mobiltelefon /

Vorwahl Nummer Vorwahl Nummer

Fax / E-Mail

Vorwahl Nummer
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Einkommen

monatlicher
Art des Einkommens auszahlende Stellen Auszahlungsbetrag
(netto)
1. EUR
2. EUR
3. EUR
BesitzerIn eines Mobilpasses (bzw. Sozialpasses ,,P*)
_Jda ] Nein
() Vertreten durch
Status
|| Sachwalterln || BevollmachtigteR || obsorgeberechtigte Person [ ] sonstigeR gesetzlicheR Vertreterin

Verhdltnis zum/zur
Antragstellerin:

z.B.: Sohn, Tochter

Sachwalterschaft , ,
beantragt | | Ja [ | Nein Datum| | | | | | | |  Bezrksgericht

T TMMJJ JJ

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede [ Fray [ ] Herr
Nachname Vorname ‘
Adresse
Adresszusatz

z.B.: Geschaftsbezeichnung, Name des Vereins

StraBe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Hausnr. ~ Stiege Stock Tirnr.

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

monatlicher
Art des
. Auszahlungs- EUR
Einkommens betrag (netto)

Name des Kindes/der Kinder

Nachname Vorname ‘
Geburtsdatum

Nachname Vorname ‘
Geburtsdatum

@ Daten fiir die Kontoanweisung (Bitte unbedingt ausfiillen!)

Bankverbindung

Girokonto bei Bankleitzahl/SWIFTCODE
Kontonummer/
IBAN Konto lautend auf

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

v" Ich habe die geltenden allgemeinen und spezifischen Forderrichtlinien des Fonds Soziales Wien zur Kenntnis ge-
nommen (Hinweis: Sdmtliche Forderrichtlinien 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 tibermittelt).

v' Allifallige Anderungen der zu Grunde liegenden Férderrichtlinien des Fonds Soziales Wien werden mir zur Kenntnis
gebracht. Ich habe die Moglichkeit, nach Aufforderung durch den Fonds Soziales Wien, schriftlich binnen 14 Tagen
Einspruch gegen die Anwendung der gednderten Forderrichtlinien zu erheben.

v" Ich habe die in diesem Antrag gestellten Fragen vollstandig und wahrheitsgemas beantwortet.

v’ Jede Anderung meiner personlichen Daten, wie zum Beispiel Wohnadresse, meiner Einkommensverhéltnisse
sowie meines Personenstandes, melde ich dem Fonds Soziales Wien unverziiglich und unaufgefordert.

v' Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Anderungen meiner bekannt gege-
benen Daten zur Einstellung der Forderung und/oder zu einer allfalligen Rickzahlungsverpflichtung fithren konnen.

Hiermit ermdchtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten einzuholen, die zur Priifung der Forderwirdigkeit 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,
' Bevollméchtigten oder sonstigen gesetzlichen Vertreterin/Vertreters bzw. der obsorgeberech-
tigten Person
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Informationshblatt

Hinweise zur Beachtung:

Die Forderung in Hohe von 50 % zur Jahreskarte der Wiener Linien fiir Gehérlose ist eine freiwillige Leistung des
Fonds Soziales Wien auf die kein Rechtsanspruch besteht.

Voraussetzungen:

v~ Vollige Gehorlosigkeit
v" Mindestalter 15 Jahre

v Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder Gleichstellung (EU-Biirgerlnnen, Asylberechtigte oder Personen mit
glltigem Aufenthaltstitel)

Hauptwohnsitz in Wien

v" Kein Anspruch auf FahrpreisermdBigung anderer Art (Schiiler-/Pensionistenkarten, Mobilpass- bzw. Sozialpassbe-
glnstigte etc.)

v Einkommen unter der 2,5 fachen Hohe des Mindeststandards nach WMG-VO.

AN

Bei der Feststellung des Einkommens werden Ehepartner / eingetragene Partner jeder fiir sich bemessen. Liegt
das Einkommen eines der beiden Ehepartner / eingetragene Partner (iber der 2,5 fachen Hohe des Mindeststan-
dards nach WMG-VO, gebiihrt die Fahrtbegiinstigung nicht. Hat die Ehegattin / der Ehegatte oder die eingetragene
Partnerin / der eingetragene Partner kein eigenes Einkommen oder sind noch zu versorgende Kinder vorhanden,
erhéht sich die Einkommensgrenze pro zu versorgender Person um den Steigerungsbetrag fiir Angehdrige.

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

Bei Neuantrag:
Meldezettel

Staatsbiirgerschaftsnachweis (EU-Biirger) bzw. aufrechter Aufenthaltstitel

Geburtsurkunde (auch Ehepartnerin / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner und Kinder)
Heiratsurkunde / Nachweis der eingetragenen Partnerschaft

Einkommensnachweis (auch Ehepartnerin / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner)
Nachweis der vélligen Gehorlosigkeit

Aktuell gultige Jahreskarte der Wiener Linien

Nachweis der Vertretungsbefugnis

Mobilpass (bzw. Sozialpasses ,,P“), falls vorhanden

NN N N NN NN

Bei Folgeantrag (Verlangerung):
v" Einkommensnachweis (auch Ehepartnerin / eingetragene Partnerin / eingetragener Partner)

v" Aktuell glltige Jahreskarte der Wiener Linien
v" Mobilpass (bzw. Sozialpasses ,,P“), falls vorhanden
v eventuelle Anderungen gegeniiber Vorantrag

Uber die Gewihrung der Forderung entscheidet der Fonds Soziales Wien

v" Die Entscheidung tiber den Antrag wird lhnen schriftlich zugestellt.
v" Bei Erteilung einer Bewilligung wird der Zuschuss zur Jahreskarte auf das angegebene Konto iiberwiesen.
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