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ANTRAG
um Unterstltzung aus dem Hartefallfonds

Die Voraussetzungen fir ein Ansuchen um Unterstitzung aus dem Hartefallfonds
sind.

VORAUSSETZUNGEN

1. Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder diesen gleichgestellte
Personen unter bestimmten Voraussetzungen (EWR Biurgerinnen,
Anerkannte Flichtlinge nach Genfer Konvention, Drittstaatsangehdrige wenn
Familienangehdrige von EWR-Birgerinnen gem. Art. 24 iVm. Art. 2 EU-RL
2004/38/EG).

Nachweis erbracht durch:

Name Dokument

2. Ordentlicher Wohnsitz (Hauptwohnsitz) in der Stadtgemeinde
Ebreichsdorf.

Nachweis erbracht durch:

Name Dokument

3. Vorlage der vollstandigen Unterlagen.

Alle Unterlagen und Nachweise sind vollstdndig ausgefullt in Kopie beizulegen.
Diese kdnnen nicht retourniert werden.
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Die Voraussetzungen und Kriterien werden bei Eingang des Antrags gepruft.

Eine Bearbeitung kann erst nach Vorliegen aller vollstandigen Unterlagen
erfolgen.

Ein ANTRAG hat folgende Angaben zu enthalten.

1. Angaben zur Person bzw. der mit dem/der Antragstellerin im
gemeinsamen Haushalt lebenden Personen.

Name:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Telefonnummer und E-Mail:

Wohnadresse:

Name:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Telefonnummer und E-Mail:

Wohnadresse:

2. Angaben zur Wohnsituation.

Die derzeitige Wohnsituation.
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3. Familien Einkommen/Monat und Ausgaben/Monat. Der letzten 3 Monate.
(Haushaltsrechnungsplan)

Nachweis erbracht durch:

Name Nachweis

4. Angaben zu Vermdgensverhéaltnissen des/der Antragstellerin sowie der im
gemeinsamen Haushalt lebenden Personen.

Nachweis erbracht durch:

Name Nachweis

5. Angaben zu sonstigen Forderungen (Land, Bund) die durch den/die
Antragstellerin bzw. die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen in
Anspruch genommen werden.

Nachweis erbracht durch:

Name Nachweis
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Bitte bestatigen Sie durch Ankreuzen lhre Zustimmung.

1 Gemald Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung mdchten wir Sie informieren,
dass die von Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten
(elektronisch) verarbeitet werden.

1 Sie erklaren ausdrticklich, dass Ihre Angaben wahr und vollstandig sind und
ermachtigen die Behdrde nach 8§ 17 Abs. 2 E-GovG zum Nachweis der
Richtigkeit der getatigten Angaben Abfragen aus elektronischen Registern
vorzunehmen.

Die Unterstitzung aus dem Hartefallfonds der Stadtgemeinde Ebreichsdorf umfasst
alle Mal3Bnahmen, die darauf abzielen, Personen, die in eine unverschuldete Notlage
geraten sind und dadurch keine geeignete wirtschaftliche Lebensgrundlage haben,
Hilfe durch die Gewahrung einer nicht rickzahlbaren Beihilfe zu gewdahren. Die
Unterstitzung dient u.a. zur Weiterfihrung des Haushaltes, der Erhaltung eines
geordneten Familienlebens oder zur sozialen (Wieder)Eingliederung.

Das Vorliegen einer unverschuldeten Notlage wird nach Vorlage aller erforderlichen
Nachweise durch den Ausschuss flr Gesundheit, Soziales, Integration und Familie
gepruft.

Missbrauchliche Inanspruchnahme der Unterstitzung wird durch etwaige
Ruckzahlungsverpflichtungen vorgebeugt.

Die Antragstellung erfolgt bei der Burgerservicestelle der Stadtgemeinde
Ebreichsdorf. Eine weiterfUhrende Behandlung im Ausschuss fir Gesundheit,
Soziales, Integration und Familie sowie im Gemeinderat der Stadtgemeinde
Ebreichsdorf erfolgt erst nach vollstandiger Vorlage aller Unterlagen.

Datum und Unterschrift der/des Antragstellerin sowie der sonstigen am Antrag
genannten Personen bzw. deren Vertreter:
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Bei Fragen wenden Sie sich bitte an

Thomas Dobousek

Stadtrat fur Gesundheit, Soziales, Integration und Familie
Tel.: 0676 / 88775503

Stadtgemeinde Ebreichsdorf, Rathausplatz 1

2483 Ebreichsdorf

Die Sprechstunde mit Herrn Dobousek findet gegen Voranmeldung jeden
Mittwoch in der Zeit von 18:00 bis 20:00 Uhr im Rathaus der Stadtgemeinde
Ebreichsdorf statt.
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