volkshilfe.

ANSUCHEN UM UNTERSTUTZUNG

FONDS KINDER.GESUNDHEIT.SICHERN.

Antragstellerin*

Familien- und Vorname*

Staatsblirgerschaft* Geschlecht*
Geb. Datum* Familienstand*
PLZ, Ort, StraBe, Nummer*

Telefonnummer * E-Mail

IBAN * BIC * (zur Auszahlung der Férderung)

Kinder im Haushalt (bis 18 Jahre)

Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum
Einkiinfte der/des Antragstellenden* (pro Monat)
Bitte schlusseln Sie hier alle Ihre Einkommen und Beihilfen auf, siehe Ausflillhilfe
Einkommen und Beihilfen in Hohe von Einkommen und Beihilfen in Hohe von
Gesamtbetrag:
Einkiinfte weiterer Personen im selben Haushalt*
Bitte tragen Sie hier Namen, Verwandtschaftsverhaltnis und Einkommen/Beihilfen ein, siche Ausfillhilfe
Name und Verwandtschaftsverhaltnis Art des Einkommens/der Beihilfe in Hohe von
Gesamtbetrag:
Monatliche Haushaltsausgaben*
Bitte schllisseln Sie hier die monatlichen Ausgaben auf, siehe Ausflillhilfe
Ausgaben in Hohe von Ausgaben in Héhe von
Gesamtbetrag:
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Begriindung fiir das Ansuchen (kurze Schilderung der Notlage)*

Angesuchter Betrag* EUR

Geplante Verwendung des angesuchten Betrags*

Ich bestatige, dass diese Angaben der Wahrheit entsprechen und ich Uber kein verwertbares Vermdgen verflge.

Ort, Datum* Unterschrift des/der Antragstellenden*

AUSFULLHILFE

*  Mit*bezeichnete Felder sind Pflichtfelder

*  ZurFeststellung des Einkommens des/der Antragstellenden ist der jeweils aktuelle Nachweis in Kopie beizulegen.
*  Einzutragen sind monatliche Einkuinfte.

*  Beiselbstandigem Einkommen ist die Grundlage die letzte Einkommenssteuererklarung.

*  Beihilfen/Unterstiitzungen zahlen nicht zum Einkommen, kdnnen aber flir die Art der Unterstiitzung und die Beurteilung der Gesamtsituation
relevant sein.

*  Ein selbst bewohntes Eigenheim stellt kein verwertbares Vermdgen dar.
WER KANN EIN ANSUCHEN STELLEN?

Alle Familien mit Wohnsitz in Osterreich, deren Einkommen unter der Armutsgefahrdungsschwelle liegt, kdnnen ein Ansuchen um Unterstiitzug fiir lhre
Kinder und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr stellen, fiir die sie Sorgepflicht haben. Als Grundlage fur die Feststellung der Bed(irftigkeit
gelten die jeweils giltigen EU-SILC-Zahlen zur Bestimmung der Armutsgefahrdung. Der Fonds unterstutzt gesundheitsfordernde MaRnahmen fiir Kinder
und Jugendliche.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Ansuchen an die Volkshilfe. Wir kiimmern uns um lhr Anliegen.
E-Mail: kinderarmut@volkshilfe.at Adresse: Volkshilfe Solidaritat, Auerspergstrale 4, 1010 Wien

Hier finden Sie Beispiele fiir die Erlduterung des Einkommens und der Beihilfen, sowie der Haushaltsausgaben.

BEISPIELE ZU EINKUNFTEN:

Einkommen Beihilfen AuBerbetriebliche Einkiinfte

Betriebliche Einkiinfte (Gewinneinkiinfte) . Pflegegeld . Einklinfte aus nicht selbstandiger Arbeit (z.B. Angestellte,

. EinkUnfte aus Land- und Forstwirtschaft (Landwirtinnen/Landwirte, . Familienbeihilfe Arbeiter und Arbeiterinnen, Pensionisten und Pensionistinnen)
Gartnerinnen/Gértner, Forstwirtinnen/Forstwirte etc.) . Unterhalt . Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung (insbesondere
Einkuinfte aus selbstandiger Arbeit . Wohnbeihilfe Immobilienvermietung)

Einkinfte aus Gewerbebetrieb (alle sonstige, selbstandigen, nach . Rehabilitationsgeld . Einkinfte aus Kapitalvermogen
haltigen Tatigkeiten, die Uber bloRe Verwaltung des eigenen . sonstige staatliche Zuschlsse  * Sonstige Einkiinfte (z.B. bestimmte Leibrenten, Gewinne aus
Vermdgens bzw. durch Vermietung hinausgehen) privaten GrundstuicksverauRerungen, Spekulationsgewinne,
Einkunfte aus gelegentlichen Vermittlungen und anderen
BEISPIELE ZU HAUSHALTSAUSGABEN: Leistungen, Funktionsgebiihren)
) . . Arbeitslosenuntersttitzung

' Miete, Betrlgbskosten, Strom, Gas . Notstandshilfe, Mindestsicherung

. Unterhaltsleistungen . Pension

. Kredite/riickzuzahlende Rate

. Sonstiges (z.B. Versicherungen, Telefonkosten,..)

Erklarung nach dem Datenschutzgesetz:

Ich stimme ausdruicklich zu, dass die beim Ausfillen dieses Formulars freiwillig bekannt gegebenen personenbezogenen Daten gemaR den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen
durch die Volkshilfe Osterreich sowie durch ihre Landesorganisationen verarbeitet werden kdnnen. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten grundsatzlich solange gespeichert werden, als
die Datenverwendung bzw. -libermittlung zur Leistungserbringung unbedingt notwendig ist und nehme zur Kenntnis, dass ich mein Recht auf Richtigstellung oder Léschung der Daten bzw.
auf Widerruf dieser Zustimmung jederzeit schriftlich geltend machen kann. Durch den Widerruf wird allerdings die RechtmaRigkeit der Verarbeitung, die auf Basis der Einwilligung bis zum
Zeitpunkt des Widerrufs erfolgt ist, nicht berihrt. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz siehe unsere Datenschutzerklarung auf www.volkshilfe.at/datenschutzerklaerung.
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