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                                       Antrag 
auf Gewährung einer Zuwendung aus dem „Fonds für soziale Härtefälle 2017“ 
 

AntragstellerIn: 
Frau/Herr(Nachname, Vorname):………………………………………………………………. 
 

Adresse: ……………………………………………………………………………………… 
 

Telefon Nummer: …………………………………………………………………………….. 

beantragt die Gewährung der Zuwendung  aus dem „Fonds für soziale Härtefälle 2017“ und 
macht folgende Angaben zu den persönlichen Verhältnissen: 

Monatliches Nettoeinkommen des gesamten Haushaltes: 
 

€ ............................................................. 
 

Weitere Personen im gemeinsamen Haushalt: 
Ich bestätige, dass              Personen mit HAUPTWOHNSITZ im gemeinsamen Haushalt 
leben. 
Folgende Beilagen sind vorzulegen:  

 Alle Einkommensbelege dieser Angehörigen und des/r Antragstellers/In 

 Schulbesuchsbestätigung (ab Jahrgang 1999/2000) 

 Für Angehörige ohne Einkommen die Erklärung am Antrag ausfüllen 

 Kontokarte für IBAN und BIC 

Die Berechnung kann erst nach Vorlage aller aktuellen Belege der 
Einkünfte bzw. Bestätigungen von allen Haushaltsangehörigen erfolgen! 

Bankverbindung: 
 
BIC:__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    (8 oder 11 Stellen) Bank: _________________________________ 

 
 

IBAN:__  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __ __      __  __  __  __   (20  Stellen) 

 
( Konto Nummer:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ BLZ __ __ __ __ __ ) 
 
 

Ich nehme die Förderungsrichtlinien zur Kenntnis und verpflichte mich, die Zuwendung aus 
dem „Fonds für soziale Härtefälle 2017“ zurückzuzahlen, wenn ich diese durch unrichtige 
Angaben erlangt habe. Ich bin mit der automationsunterstützten Datenverarbeitung und –
übermittlung  einverstanden. 
Ich bin einverstanden, falls die Geldüberweisung mit Postboten erfolgen soll (nur wenn kein 
Konto vorhanden), dass € 5,-- des Förderbetrages als Spesen einbehalten werden. 
 
 
Ternitz, am ………………………..              …………………………………………………………. 
                                                                                  Unterschrift Antragsteller 
 

Die Angaben wurden überprüft :                       (wird von Gemeinde ausgefüllt) 

 

Höhe des Richtsatzes: in €……………………..      Höhe des Einkommens: in €………………… 

 

Die Voraussetzungen zur Gewährung  liegen vor:  
 
 1) Zuwendung  -  Gruppe I in Höhe von € 150,--                      ja                        nein 
 

 2) Zuwendung  -  Gruppe II in Höhe von €  50,--                      ja                        nein  
 


Ternitz, am ………………………….  Wurde überprüft durch  ……………………………………………. 

 

Übernommen von/am: 
…………………………………… 
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E r k l ä r u n g 
 
 

Ich ………………………………………………,  geboren am …………………………..,  
 
wohnhaft in ………………………...………..........................…….................................. 
 
 
1) erkläre hiermit, dass 
 
 mein/meine getrennt lebende/r Tochter/Sohn …………………………………… 
 
 mein/meine getrennt lebende/r Gattin/Gatte …………………………………….. 
  
 

UNTERHALT / ALIMENTE  in Höhe von € …………………… pro Monat von 
mir erhält. 
 
 

KEINEN UNTERHALT / ALIMENTE von mir erhält. 
 
 

2) erkläre hiermit, dass ich FÜR  

 
 meinen Tochter/Sohn ...................................................................................... 
 
 
KEINE ALIMENTE von ............................................................................ erhalte. 
   
================================================================
= 
 
3) erkläre hiermit, dass 
 
 mein/meine Gatte/Gattin …………………………………………………………... 
 
 mein/meine Sohn/Tochter …………………………………………………………. 
 
 mein/meine LebenspartnerIn ........................................................................... 
 
 über 
 
 KEIN EINKOMMEN  
 
 verfügt, da er/sie  
 
  Hausfrau /Hausmann ist. 
 
  keiner Arbeit nachgeht. 
  
 
  
......................................     ................................................... 
Datum       Unterschrift 
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Zuwendung aus dem Fonds für soziale Härtefälle  
2017 

 
 

L 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folgende Unterlagen liegen bei:   
 
          BITTE ANKREUZEN 
 

KEINE ANNAHME DES ANTRAGES 
OHNE DIE 
MIT LEUCHTSTIFT MARKIERTEN 
BELEGE !!!! 

 

ArbeiterIn / Angestellte(r) 
 Lohn- oder Gehaltszettel der letzten 3 

Monate (Netto)  
  oder 

 Lohnbestätigung Nettogehalt 
  der letzten 3 Monat 

Arbeitslose, Notstand oder Kurs 
 AMS – Mitteilung über Leistungsanspruch 

(Taggeld) NICHT ÄLTER ALS 2 MONATE 
   Besser ist eine 
 AMS – Bezugsbestätigung über Leistung 

Arbeitssuche ohne Unterstützung 

 AMS – Bestätigung der Vormerkung zur 
Arbeitssuche 

BundesheersoldatIn 
 Bestätigung über Taggeld 

Bauer/Bäuerin 
 Pensionsbescheid der 
 Sozialversicherung d. Bauern 
 Pachtvertrag für Ausgedinge 

Getrennt lebend / Geschieden 
 Gerichtsbeschluss Unterhalt 
 Kontoauszug  
 Unterhaltsverzicht 

Invaliditätspension–Antrag offen 
 AMS – Bezugsbestätigung 

Pensionsvorschuss (Taggeld) 

Karenz 
 NÖ GKK oder BVA Bescheid über 

tägliches Kinderbetreuungsgeld und ev. 
Kinderbetreuungs-Zuschuss 

Krankenstand 
 NÖ GKK – Bestätigung des 
 Taggeldes 

  
  
  
  
 
 

Kinder bis zum 18.Lebensjahr 
 Alimente Gerichtsbeschluss 
 Kontoauszug mit Alimenten 
 Unterhaltsvorschuss Gericht 
 Unterhaltsvereinbarung der BH 

Lehrlingsentschädigung  
 Kontoauszug 
 Bestätigung des Arbeitgebers 

PensionistIn  
 Kontoauszug mit allen Daten 
 (z.B. Krankenversicherung) 
   oder 
 Pensionsbescheid 

SchülerIn nach dem Pflicht- 
schulalter 
 Schulbestätigung der Schule 

Selbständige(r) 
 Einkommenssteuerbescheid 2015 

Sozialhilfe – BezieherIn 
 Bescheid  Bezirkshauptmannschaft 

für die Bedarfsorientierte 
Mindestsicherung 

StudentIn 
 Studienbestätigung 

Waise / Halbwaise 
 Kontoauszug mit allen Daten 
 (z.B. Krankenversicherung) 
  oder 
 Pensionsbescheid 

Witwe(r) 
 Kontoauszug mit allen Daten 
 (z.B. Krankenversicherung) 
  oder 
 Pensionsbescheid 

VermieterIn 
 Belege über Mieteinnahmen 
 

Sonstiges 
 
................................................................... 
 
................................................................... 
 
.................................................................... 
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Antragstellung: 1. September bis 29. Dezember 
2017 

Auszahlung:  ab Oktober 2017 auf Bankkonto 
 

Fonds für soziale Härtefälle - Gruppe 1 € 150,- 

Haushaltsangehörige   Richtsätze - Nettoeinkommen 
1 Person 1.013,35 
1 Person + 1 Haushaltsangehöriger 1.169,71 (1.013,35 + 156,36) 
1 Person + 2 " 1.326,07 
1 Person + 3 "  1.482,43 
1 Person + 4 "  1.638,79 
Ehepaar/Lebensgemeinschaft 1.519,35 
2 Personen + 1  1.675,71 (1.519,35 + 156,36) 
2 Personen + 2 1.832,07 
2 Personen + 3 1.988,43 
2 Personen + 4 2.144,79 

 

Fonds für soziale Härtefälle - Gruppe 2  € 50,-- 
1 Person 1.097,80 
1 Person + 1 1.267,19  (1.097,80 + 169,39) 
1 Person + 2 1.436,58 
1 Person + 3  1.605,97 
1 Person + 4 1.775,36 
Ehepaar/Lebensgemeinschaft 1.645,97 
2 Personen + 1 1.815,36 (1.645,97 + 169,39) 
2 Personen + 2 1.984,75 
2 Personen + 3 2.154,14 
2 Personen + 4 2.323,53 

Härteklausel: bis max. 10 Euro pro Person im Haushalt bei Richtsatz aufrechnen 

Haushaltseinkommen, netto:            Nicht herangezogen 
werden: 
freiwillige Firmenrenten  Unfallrenten   Pflegegelder 
Renten von ausländischen Versicherungsträgern  Mietzins-, Wohn- und 
Familienbeihilfen 
Renten vom Bundessozialamt    Familienhilfe vom Land NÖ 
Halb- und Vollwaisenrenten     Studien-, Schüler- und 
Lehrlingsbeihilfen 
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung  Sozialbeihilfen und 
Heizkostenzuschuss 
Alimente und Kinderbetreuungsgeld   des Landes 
Arbeitslosengelder und Notstandshilfen   Urlaubsentgelt und 
Weihnachtsremuneration 
Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. 
ab 1.9.2010 Bedarfsorientierte Mindestsicherung  
Löhne/Gehälter (bis zu 3 Monatsabrechnungen) 
Lehrlingsentschädigungen  
Selbständige - Einkommenssteuerbescheid 2015 bzw. 2016 
Taggeld von Präsenz- und Zivildienern 
Ausgedingeleistungen  

              OHNE BELEGE KEINE BEARBEITUNG MÖGLICH! 
 


