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Antrag auf Forderung einer Leistung der Wiener Wohnungslosenhilfe

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

Mit diesem Antrag suchen Sie um eine Forderung fiir Leistungen der Wiener Wohnungslosenhilfe an.
- Bitte Gibermitteln Sie den Antrag inklusive der erforderlichen Unterlagen vollstandig ausgefiillt an das Beratungszentrum
- Wohnungslosenhilfe. Falls Sie Fragen haben, helfen wir gerne weiter.

- 1. Persinliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers
| Name und Anrede

'V Akademischer Grad V Anrede
Frau Herr

'V Nachname 'V Nachname vor der 1. EheschlieBung/eingetragenen Partnerschaft

V1. Vorname V 2. Vorname

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

Personenstand

ledig verheiratet eingetragene Partnerschaft

aufgeldste eingetragene

verwitwet
Partnerschaft

geschieden

Sozialversicherung

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig) ¥ Versicherungstrager

' Staatshiirgerschaft

Osterreich staatenlos ungeklart andere/weitere b

Aufenthaltsstatus

subsidiar
schutzberechtigt
V Sonstiges: V Aufenthalt befristet bis:

Daueraufenthalt Aufenthalt unbefristet

EU/EWR-Biirgerin asylberechtigt Asylwerberin

- Vin Wien seit: Vin Osterreich seit:
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Derzeitiger Schlaf-/Wohnplatz

Nachtquartier/Notquartier

bei Familie/Bekannten

Erreichbarkeit
V Telefonnummer

auf der StraBe

eigene Wohnung

V Sonstiges

V E-Mail-Adresse

Melde- oder Kontaktadresse
V StraBe

V Hausnr.

V Stiege V Stock V Tirnr.

VPLZ

VOrt

V gemeldet seit:

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

Ja Nein

Lebenssituation

in Lebensgemeinschaft

' Sprachkenntnisse

V Ist die Verstandigung in Deutsch mdglich?

Ja Nein

V Haustierart V Anzahl

getrennt lebend

alleinstehend

¥V Wenn ,Nein® bitte alternative Verstandigungssprache(n) angeben

V Haustierart

V Anzahl

V Haustierart V Anzahl

2. Personliche Daten der Mitziehenden (Bitte fiillen Sie pro Lebenspartnerln/Ehepartnerin einen Antrag aus!)

Daten der Mitziehenden

keine Mitziehenden

Paar

mit minderjahrigen Kind/
minderjdhrigen Kindern

V PartnerlIn (Nach- und Vorname) V Anrede

: Frau Herr
V1. Kind (Nach- und Vorname) V Anrede

: weibl. mannl.
V2. Kind (Nach- und Vorname) V Anrede

: weibl. méannl.
V3. Kind (Nach- und Vorname) V Anrede

: weibl. méannl.
V4. Kind (Nach- und Vorname) V Anrede

' weibl. ménnl.
V5. Kind (Nach- und Vorname) V Anrede

: weibl. |  |mnnl.

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

V Sozialversicherungsnummer (10-stellig)
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Ist die Antragstellerin bzw. eine der mitziehenden Personen schwanger

V Schwanger? V voraussichtlicher Geburtstermin 'V Wer ist schwanger?
Ja Nein

3. Vertreten durch

Sachwalterin BevollmachtigteN Obsorgeberechtigte Person SonstigeN gesetzlicheN Vertreterin

V Verhéltnis zur/zum Antragstellerin: (z. B.: Sohn, Tochter)

'V Sachwalterschaft beantragt V Datum V Bezirksgericht

Ja Nein

Name und Anrede

'V Akademischer Grad V Anrede
Frau Herr

¥V Nachname V¥ Vornamen

Adresse

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

V Strafie VHausnr. ¥V Stiege V Stock V¥ Tirnr.

VPLZ VOrt

Erreichbarkeit
V Festnetznummer V Mobilnummer

V Faxnummer V E-Mail-Adresse

4. Einkommen, Pflegegeld, Vermégen

kein Einkommen

: Monatlicher Auszahlungs-
-V Bedarfsorientierte Mindestsicherung — geben Sie die auszahlende(n) Stelle(n) an: V betrag (netto in EUR)

Monatlicher Auszahlungs-

'V AMS-Leistung — geben Sie die auszahlende(n) Stelle(n) an: V betrag (netto in EUR)
Monatlicher Auszahlungs-
- VLohn/Gehalt - geben Sie die auszahlende(n) Stelle(n) an: V betrag (netto in EUR)
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Monatlicher Auszahlungs-
V Pension — geben Sie die auszahlende(n) Stelle(n) an: V betrag (netto in EUR)

Monatlicher Auszahlungs-
V Sonstiges Einkommen — geben Sie die auszahlende(n) Stelle(n) an: V betrag (netto in EUR)

Pflegegeld

kein Pflegegeld

Monatlicher Auszahlungs- Pflegegeld zuerkannt ab: Antrag auf Erh6hung des Pflegegeldklage
V Pflegegeldstufe ¥ betrag (netto in EUR) V(TT.MM.JJJJ) V Pflegegeldes gestellt am: ~ Veingebracht am:

Eigentumswohnung/Liegenschaft/Haus

¢ VGrundbuchnummer V Bezirksgericht V Einlagezahl g
V StraBe 'V Hausnr. V Stiege V Stock V Tirnr.
VPLZ von

Anmerkungen

Vermdgen
VIBAN (Internationale Kontonummer, 20-stellig) V BIC (Internationale Bankleitzahl, 8 — 11-stellig) ¥ Einlagen in EUR
VIBAN (Internationale Kontonummer, 20-stellig) VBIC (Internationale Bankleitzahl, 8 — 11-stellig) ¥ Einlagen in EUR
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Ich erklare, dass ich mit den folgenden Punkten einverstanden bin:

* Ich nehme zur Kenntnis, dass die Gewahrung der Unterkunft im Rahmen des Wiener Sozialhilfegesetzes
(WSHG) erfolgt. Ich erkenne die fiir die Gewahrung der Foérderung geltenden allgemeinen Férderrichtlinien
sowie die spezifische Forderrichtlinie fir die Unterstiitzung obdach- bzw. wohnungsloser Menschen des Fonds
Soziales Wien an.

e Es kommen die Férderrichtlinien 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 erklare mich damit einverstanden, dass allfallige gewahrte Forderungen vom Fonds Soziales Wien direkt an
die betreuende Einrichtung bezahlt werden. Hinweis: Uber den geforderten Betrag wird seitens der Einrichtung an
die Antragstellerin/den Antragsteller keine Rechnung dbermittelt.

* Jede Anderung meiner personlichen Daten, meiner Einkommensverhaltnisse, meiner Vermogensverhaltnisse,
meines Familienstandes sowie der Pflegegeldstufe melde ich dem Fonds Soziales Wien unverziiglich und unauf-
gefordert.

« Unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Anderungen meiner bekannt gegebenen Daten kdnnen zur Ein-
stellung der Forderung und/oder zu einer allfalligen Riickzahlungsverpflichtung fiihren.

e Eine Forderung wird mir nur dann gewdahrt, wenn mein Einkommen, mein Pflegegeld und mein verwertbares
Vermogen nicht ausreichen, um meinen Lebensbedarf zu sichern.

 Soweit ich dber hinreichendes Pflegegeld, Einkommen oder Vermdgen verfiige oder hierzu gelange, bin ich zum
Ersatz der fiir mich aufgewendeten Kosten verpflichtet.

* Bei Vorhandensein von Vermdgen, dessen Verwertung mir vorerst nicht moglich oder zumutbar ist, gilt:
die Férderung kann von der Sicherstellung des Ersatzanspruches abhdngig gemacht werden, wenn die Riickzah-
lung voraussichtlich ohne Harte mdglich sein wird.

* Ich bin zum Ersatz der fiir mich aufgewendeten Kosten verpflichtet, wenn ich innerhalb der letzten drei Jahre vor
der Zeit der Hilfeleistung durch Rechtshandlungen oder diesbeziiglich wirksame Unterlassungen — wie etwa die
Unterlassung des Antrittes einer Erbschaft — die Mittellosigkeit selbst verursacht habe. Die Verbindlichkeit zum
Ersatz dieser Leistungen geht auf meine Erben Gber. Die Erben haften nur bis zur Hohe des Nachlasswertes.

Hiermit ermdchtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten, die zur Priifung der Forderwiirdigkeit notwendig

sind, einzuholen, und Daten, die zur Umsetzung der Forderung erforderlich sind, an anerkannte Einrichtungen zu
ubermitteln sowie zu Zwecken der Dokumentation zu verarbeiten.

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers bzw. der Sachwalterin/des Sachwalters, der/des Be-
V Ort, Datum V¥ vollméchtigten oder sonstigen gesetzlichen Vertreterin/Vertreters bzw. der obsorgeberechtigten Person
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Artikel-Nr.: 1199 UK: 82584

Beizulegende Unterlagen

Bitte legen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen in Kopie bei:

. Personaldokumente (in Kopie)

Geburtsurkunde

Amtlicher Lichtbildausweis oder Staatsbiirgerschaftsnachweis

Nachweis der eingetragenen Partnerschaft

Heiratsurkunde bei aufrechter Ehe, Partnerschaftsurkunde

Scheidungsdekret mit Vergleichsausfertigung bzw. Aufldsungsentscheidung

Sterbeurkunde der Ehepartnerin/des Ehepartners bzw. der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners

Nachweis der Vertretungsbefugnis

Einkommensbelege (in Kopie)

Nachweis iiber Bezug der Bedarfsorientierten Mindestsicherung
Nachweis iiber AMS-Bezug
Gehaltsbestatigungen/Lohnbestatigungen

Pensions-, Rentenbescheid (auch aus dem Ausland)
Kinderbetreuungsgeld

Wochengeld

Sonstige Beihilfen

Nachweis (iber Unterhaltsberechtigung/Unterhaltsverpflichtung
Pflegegeldbescheid und/oder eingereichter Neu-/Erhéhungsantrag

Leibrente

Vermogenshbelege (in Kopie)

Sparbiicher

Wertpapiere

Riickkaufwert von Lebensversicherungen
Bausparvertrag

Schenkungen

Liegenschaften

Zusitzlich fiir Minderjéhrige (in Kopie)

Heiratsurkunde der Eltern bzw. Scheidungsbeschluss oder Scheidungsurteil sowie Vergleich iiber die Obsorge samt pfleg-
schaftsgerichtlicher Genehmigung oder Beschluss iber die Zuteilung der Obsorge

Nachweis tiber die Einkiinfte der Eltern

Sonstige Belege (in Kopie)

Bei Ehe oder eingetragener Partnerschaft: Angaben und Belege (iber die Einkiinfte der Partnerin/des Partners
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