Fonds Soziales Wien — Beratungszentrum Behindertenhilfe

Guglgasse 7-9, 1030 Wien ~SOZIALES
Tel.: 01/24 5 24 =z

Fax: 05 05 379 — 99 — 66 650 EWI E N
E-Mail: post-bzbh@fsw.at, I
Web: www.fsw.at StaDtyvWien

DVR: 1070053

V FSW-KundInnennummer

“auf Forderung der mobilen Friihforderung

1. Persinliche Daten des Kindes

V Nachname VVorname

V2. und weitere Vornamen V Geschlecht

weiblich ménnlich

Geburtsdaten
V Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) V Geburtsland

Sozialversicherung

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig) V Versicherungstrager

Staatshiirgerschaft

Osterreich staatenlos ungeklart andere/weitere »>

Aufenthaltsstatus

. . subsidiar .
EU/EWR-Biirgerin asylberechtigt Asylwerberlin schutzberechtigt Daueraufenthalt EU/EG Aufenthalt unbefristet

V Aufenthalt befristet bis: V Sonstiges:

Hauptwohnsitz
. VStraBe V Hausnr. V Stiege V Stock V Tirnr.
L VPLZ vort ¥ gemeldet seit:

V Adresszusatz (z. B.: Name der Einrichtung, wenn das Kind zur Zeit nicht in einem Privathaushalt lebt oder gemeldet ist) V¥ Zustelladresse

Ja Nein
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2. Daten der Eltern

Daten der Eltern
V¥ Nachname der Mutter V Vorname der Mutter V Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

¥V Nachname des Vaters V Vorname des Vaters V Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Erreichbarkeit
V Telefonnummer 1 V Telefonnummer 2

V Faxnummer V E-Mail-Adresse

3. Vertreten durch

sonstige gesetzliche Vertreterin/

Eltern obsorgeberechtigte Person sonstiger gesetzlicher Vertreter

Verhaltnis zum Kind
V¥ In welchem Verhéltnis steht das Kind zu Ihnen?

Name und Anrede
V Akademischer Grad/Titel V Anrede
Frau Herr

V¥V Nachname VVorname

Adresse
V StraBe VHausnr. ¥V Stiege ¥V Stock ¥V Tiirnr.

VPLZ vOrt

V Adresszusatz (z. B.: Einrichtung, wenn Sie zur Zeit nicht in einem Privathaushalt leben oder gemeldet sind)

Erreichbarkeit
¢ VTelefonnummer 1 V Telefonnummer 2
V Faxnummer V E-Mail-Adresse
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- 4. Anerkannte Einrichtung
D Wiener Sozialdienste Forderung und Begleitung GmbH D Therapieinstitut Keil GmbH D Verein Contrast

D OHTB Osterreichisches Hilfswerk fiir Taubblinde und hochgradig Hér- und Sehbehinderte

¥V Sonstige:

5. Entwicklungsgefahrdung bzw. -verzogerung, Diagnose und/oder Art der Behinderung
¥ kurze Beschreibung

. Befunde, Gutachten
i Vund Empfehlung liegen bei:

DJa DNein

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

. |ch 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 ibermittelt). :

* Es kommen die Forderrichtlinien des Fonds Soziales Wien in der jeweils geltenden Fassung zur Anwendung.
- Diese sind auf der Homepage des Fonds Soziales Wien (www.fsw.at) abrufbar. :

* Ich habe die in diesem Antrag gestellten Fragen vollstdndig und wahrheitsgeméaB beantwortet.

« Jede Anderung der persénlichen Daten wie zum Beispiel Wohnadresse, melde ich dem Fonds Soziales Wien un-
- verziglich und unaufgefordert. ’

« Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Anderungen meiner bekannt ge-
. gebenen Daten zur Einstellung der Forderung und/oder zu einer allfdlligen Riickzahlungsverpflichtung fiihren
konnen. ;

* Die Forderung wird vom Fonds Soziales Wien an die betreuende Einrichtung bezahlt.

- Hiermit erméchtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten, die zur Priifung der Férderwiirdigkeit notwendig
- sind, einzuholen und Daten, die zur Umsetzung der Forderung erforderlich sind, an anerkannte und geforderte
- Einrichtungen sowie an das Arbeitsmarktservice, das Sozialministeriumservice, die Stadt Wien/MA 40 und die
. Sozialversicherungstrager zu tbermitteln und zu Zwecken der Dokumentation zu verarbeiten.

Unterschrift gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter

V Ort, Datum V Unterschrift
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Beizulegende Unterlagen
Bitte legen Sie dem Antrag unten angefiihrte Unterlagen in Kopie bei:

~ Wenn Sie die angefiihrten Unterlagen bereits (ibermittelt haben und sich inzwischen am Status nichts gedndert

hat, miissen Sie diese Dokumente nicht noch einmal beilegen.

D Gutachten und Empfehlung der anerkannten Einrichtung

D Geburtsurkunde des Kindes

Osterreichischer Staatsbiirgerschaftsnachweis oder Nachweis iiber den rechtméBigen Aufenthalt z. B. Einreichbestétigung
oder Anmeldebescheinigung

D Nachweis iber die Entwicklungsgefahrdung, die Entwicklungsverzogerung und/oder die Behinderung
: (z.B. drztliches/psychologisches Gutachten)

Nachweis der Vertretungsbefugnis (z.B. Gerichtsbeschluss {iber die Obsorge bzw. die gesetzliche Vertretung, Ver-
gleich Giber die Obsorge samt pflegschaftsgerichtlicher Genehmigung oder Beschluss iiber die Zuteilung der Obsorge)

D Fiir das Kind abgegebene Verpflichtungs-/Haftungserklarung

Vom Fonds Soziales Wien konnen zusatzlich weitere Unterlagen angefordert werden.
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