ANTRAG nach dem Eingangsvermerk:

NO Mindestsicherungsgesetz

Folgende Unterlagen sind beziiglich jeder in 1. und 2. genannten Person in Kopie anzuschlieBen:

Geburtsurkunde

Staatsbiirgerschaftsnachweis

Aufenthaltstitel, Anmeldebescheinigung

Amtlicher Lichtbildausweis

Heiratsurkunde/Partnerschaftsurkunde

Scheidungsurteil und Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk)
Sachwalterbeschluss

Vermégensnachweise (z.B. Girokontoausziige jedenfalls der letzten drei Monate, Sparbiicher, Bau-

. sparvertrag, Grundbuchsausziige)

Nachweis tiber Familienbeihilfe

Einkommensnachweise (z.B. Lohnbestitigung, AMS- Bestitigung, Pensionsmitteilung, Rentennach-
weis, Nachweis ilber Unterhaltsanspriiche, Kinderbetreuungsgeld, Krankengeld, Einnahmen-
Ausgaben-Rechnung jedenfalls der letzten drei Monate bzw. gegebenenfalls Gewinn und Verlust-
rechnung etc.)

Folgende Unterlagen sind dariiber hinaus in Kopie anzuschliefen:

Mietvertrag und aktuelle Miet- und Betriebskostenvorschreibung (ev. Zahlungsbestitigung der lau-
fenden Miete)

Nachweis iiber Wohnzuschilsse

im Fall eines Eigenheims: Betriebskostennachweise

1. Angaben zur antragstellenden Person

Familienname
Vorname Geschlecht weiblich
ménnlich
Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)
Antrag auf Geldleistungen der __| nein Antrag auf Krankenhilfe ] nein
Bedarfsorientierten Mindestsicherung ja [ja
Hauptwohnsitz derzeit
abweichender Hauptwohnsitz
im vergangenen Jahr von bis
Telefonnummer
Familienstand [ ledig [] geschieden L verwitwet
[l Lebensgemeinschaft/Ehe/eingetragene Partnerschaft
mit
Sozialversicherungs- Kranken- nein
nummer (10-stellig) versicherung []ja, bei
Staatsblirgerschaft Aufenthaltstitel
Berufliche Titigkeit Pflegegeld Stufe:
Hohe

Seite 1von 8




Wohnsituation

Woahnform || Eigenheim Genossenschaftswohnung
eines ankreuzen) | [] Mietobjekt Sonstiges:
monatliches Nutzungsentgelt Betriebskosten
Miete)
Wohnzuschuss in der Hhe ausbezahlt von
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Kinderbetreuungsgeld, Miete, Pacht usw.
Art Hihe Auszahlende
Stelle
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Art Hihe Auszahlende
Stelle
Vermigen
Girokonto _Jnein | € Bankinstitut Bankleitzahl
. ja
Sparguthaben I nein | € Bankinstitut Bankleitzahl
ja
Bausparvertrag | | nein | € Bausparkasse Vertragsnummer
ja
Lebensversicherung | | nein | € Versicherungsgesellschaft Polizze
ja
Sonstiges Vermégen || nein
(zB PKW, Aktien, ...) ja
Grundeigentum nein | EZ KG
[1ja EZ KG

zu machen:

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben

offene Verfahren (Angaben zur
zustindigen Pensionsversiche-
rungsanstalt oder zum Gericht und
der Aktenzahl sowie zum Verfah-
rensstand)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende An

raben zu machen:

Unterhalts-
verpflichteter

Sozialversicherungs-
nummer (10-stellig)

offene Verfahren

(Angaben zum zustindigen Ge-
richt und der Aktenzah! sowie zum
Verfahrensstand)

hende Angaben zu machen:

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? Wenn ja, sind nachste-

Name der schi-

Angaben zum

| digenden Person Unfallgeschehen
offene Verfahren
(Angaben zum zustindigen Gericht
und der Aktenzahl sowie zum Ver-
fahrensstand)
erhaltene Schadensersatz- zukiinftige (regelmiBige)
zahlungen Schadensersatzzahlugsen
Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen:
Kontoinhaber
IBAN
BIC Bankinstitut
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2. Angaben zu den im gemeinsamen Haushalt/in Wohngemeinschaft lebenden Personen

Familienname

Vorname Geschlecht | [ | weiblich
[[] ménnlich

Gesetzliche Vertretung

(Eltern, Sachwalter)

Antrag auf Geldleistungen der |_| nein Antrag auf Krankenhilfe nein

Bedarfsorientierten Mindestsicherung [ ]ja ja

Angaben zur Person
(eines ankreuzen)

Kind von

und von

[ ] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
"] MitbewohnerIn der antragstellenden Person
[_] Elternteil der antragstellenden Person

, [ ] Sonstiges:
Sozialversicherungs- Kranken- L_| nein
nummer (10-stellig) versicherung [ ] ja, bei
Staatsbiirgerschaft Aufenthaltstitel
Berufliche Tiitigkeit Pflegegeld Stufe:
Hihe
Einkommen
j aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Miete, Pacht usw.
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Art Hihe Auszahlende
Stelle
Vermogen
Girokonto, nein | € Bankinstitut Bankleitzahl
Sparguthaben [ ]ja
Bausparvertrag, __Inein | € Institut Nummer
Lebensversicherung | [ ja
Sonstiges Vermigen nein
(zB PKW, Aktien) [ia
Grundeigentum nein | EZ KG
a EZ KG

zu machen:

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pllegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben

offene Verfahren (Angaben zur zustindigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum Gericht,
der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
Unterhalts- Sozialversicherungs-
verpflichteter nummer (10-stellig)

offene Verfahren (Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

hende Angaben zu machen:

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? Wenn ja, sind nachste-

Name der schi-
| digenden Person

Angaben zum
Unfallgeschehen

offene Verfahren Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

erhaltene Schadensersatz-

zahlungen

zukiinflige (regelmiBige)
Schadensersatzzahlungen

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherun
len, falls die Leistung nicht auf das bei der ersten Person

g soll auf nachstehendes Konto erfolgen (nur auszufill-
genannte Konto ilberwiesen werden soll):

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut
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Familienname

Vorname Geschlecht weiblich
("] minnlich

Gesetzliche Vertretung

(Eltern, Sachwalter)

Antrag auf Geldleistungen der [ ] nein Antrag auf Krankenhilfe nein

Bedarfsorientierten Mindestsicherung [Oja ja

(eines ankreuzen)

Angaben zur Person

["1Kind von

und von

[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
(] MitbewohnerIn der antragstellenden Person
(] Elternteil der antragstellenden Person

[7] Sonstiges:
Sozialversicherungs- Kranken- (] nein
nummer (10-stellig) versicherung [Jja,bei
Staatsbiirgerschaft Aufenthaltstitel
Berufliche Tiitigkeit Pflegegeld Stufe:
Hihe
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Miete, Pacht usw.
Art Hihe Auszahlende
Stelle
Art Hdohe Auszahlende
Stelle
Vermigen
Girokonto, || nein € Bankinstitut Bankleitzahl
Sparguthaben [ ]ja
Bausparvertrag, | Inein | € Institut Nummer
Lebensversicherung | [ ja
Sonstiges Vermdgen |_| nein
(zB PKW, Aktien) [ ] ja
Grundeigentum |_Inein [ EZ KG
[ ]{a EZ KG

zu machen:

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben

offene Verfahren (Angaben zur zustindigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum Gericht,
der Aktenzah! und zum Verfahrensstand)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende An

Unterhalts-
verpflichteter

Sozialversicherungs-

nummer (10-stellig)

Taben zu machen:

offene Verfahren (Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebedlirftig geworden? Wenn ja, sind nachste-
hende Angaben zu machen;

Name der schii-

Angaben zum

zahlungen

| digenden Person Unfallgeschehen
offene Verfahren Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzah! und zum Verfahrensstand)
erhaltene Schadensersatz- : zukUnflige (regelmiBige)

Schadensersatzzahlungen

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen (nur auszufill-
len, falls die Leistung nicht auf das bei der ersten Person genannte Konto iiberwiesen werden soll):

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut
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Familienname

Vorname Geschlecht | I weiblich
[ ] miinnlich

Gesetzliche Vertretung

(Eltern, Sachwalter)

Antrag auf Geldleistungen der nein Antrag auf Krankenhilfe L_| nein

Bedarfsorientierten Mindestsicherung ja ja

Angaben zur Person Kind von

(eines ankreuzen)

LN

und von

Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
Mitbewohnerin der antragstellenden Person
Elternteil der antragstellenden Person

Qja EZ

Sonstiges:
Sozialversicherungs- Kranken- | | nein
nummer (10-stellig) versicherung ja, bei
Staatsbitrgerschaft Aufenthaltstitel
Berufliche Tiitigkeit Pflegegeld Stufe:
Hohe
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Miete, Pacht usw.

Art Hohe Auszahlende

Stelle
Art Hohe Auszahlende

Stelle

Vermégen
Girokonto, nein | € Bankinstitut Bankleitzahl
Sparguthaben [ ] ja
Bausparvertrag, | | nein € Institut Nummer
Lebensversicherung | [ ]ja
Sonstiges Vermigen _| nein
(zB PKW, Aktien) Hla
Grundeigentum nein | EZ KG
KG

zu machen:

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja,

sind nachstehende Angaben

offene Verfahren (Angaben zur zustindigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum Gericht,
der Aktenzah! und zum Verfahrensstand)

Haben Sie einen Aritrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
Unterhalts- Sozialversicherungs-
verpflichteter nummer (10-stellig)

offene Verfahren (Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

hende Angaben zu machen:

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? Wenn ja, sind nachste-

Name der schii-
digenden Person

Angaben zum
Unfallgeschehen

offene Verfahren Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

erhaltene Schadensersatz- zuklinftige (regelmiBige)
zahlungen Schadensersatzzahlungen

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen (nur auszufill-
len, falls die Leistung nicht auf das bei der ersten Person genannte Konto iiberwiesen werden soll);

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut
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Familienname

Vorname Geschlecht [_J weiblich
[ ] minnlich

Gesetzliche Vertretung

(Eltern, Sachwalter)

Antrag auf Geldleistungen der nein Antrag auf Krankenhilfe | nein

Bedarfsorientierten Mindestsicherung ja ja

Angaben zur Person
(eines ankreuzen)

Kind von

und von

[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
[ "] MitbewohnerIn der antragstellenden Person
[ ] Elternteil der antragstellenden Person

Sonstiges:
Sozialversicherungs- Kranken- nein
nummer (10-stellig) versicherung [] ja, bei
Staatshiirgerschaft Aufenthaltstitel
Berufliche T#tigkeit Pflegegeld Stufe:
Hohe
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Miete, Pacht usw.
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Vermigen
Girokonto, || nein € Bankinstitat Bankleitzahl
Sparguthaben [] ja
Bausparvertrag, | nein € Institut Nummer
Lebensversicherung | [ ] ja
Sonstiges Vermdgen | | nein
(zB PKW, Aktien) [] ja
Grundeigentum ' I nein | EZ KG
[ia EZ KG

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestelit? Wenn ja, sind nachstehende Angaben

zu machen:

offene Verfahren (Angaben zur zustindigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum Gericht,
der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
Unterhalts- Sozialversicherungs-
verpflichteter nummer (10-stellig)

offene Verfahren (Angaben zum zustindigen

Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? Wenn ja, sind nachste-

hende Angaben zu machen:

Name der schii-

Angaben zum

| digenden Person Unfallgeschehen
offene Verfahren Angaben zum zustindigen
Gericht, der Aktenzahl und zum Verfahrensstand)
erhaltene Schadensersatz- zuklinftige (regelmiBige)

zahlungen

Schadensersatzzahlungen

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen (nur auszufiil-

len, falls die Leistung nicht auf das bei der ersten Person genannte Konto {iberwiesen werden soll):

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut
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3. Angehirige (Kinder, Eltern, Ehepartner, Eingetragene Partner), die NICHT im gemeinsa-

men Haushalt leben

Familienname Vorname
Gesetzliche Vertretung Geschlecht | [ | weiblich
(Eltern, Sachwalter) (] miinnlich
Angaben zur Person Kind von und
(cines ankreuzen) [[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
Elternteil der der antragstellenden Person
Sozialversicherungs- Kranken- || nein
nummer (10-stellig) versicherung ja, bei
Berufliche Tiitigkeit Pflegegeld Stufe:
Hihe
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw.
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Familienname Vorname
Gesetzliche Vertretung Geschlecht weiblich
Eltern, Sachwalter) ["] mtinnlich
Angaben zur Person [J Kind von und
(eines ankreuzen) [[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
[] Elternteil der der antrapstellenden Person
Sozialversicherungs- Kranken- nein
nummer (10-stellig) versicherung [ ja, bei
Berufliche Titigkeit Pflegegeld 1 Stufe:
Hihe
Einkommen ‘
aus Erwerbstiitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw.
Art Hohe Auszahlende
) Stelle
Art Hohe Auszahlende
Stelle
Familienname Vorname
Gesetzliche Vertretung Geschlecht weiblich
(Eltern, Sachwalter) minnlich
Angaben zur Person Kind von und
(eines ankreuzen) [] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
[ ] Elternteil der der antragstellenden Person
Sozialversicherungs- Kranken- [ nein
nummer (10-stellig) versicherung [ ja, bei
Berufliche Titigkeit Pflegegeld ‘Stufe:
Hihe
Einkommen
aus Erwerbstitigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw,
Art Hihe Auszahlende
Stelle
Art Hiohe Auszahlende
Stelle
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4. Erklirungen und Verpflichtungen

Ich erkliire ausdriicklich, dass meine Angaben wahr und vollstindig sind.

Ich verpflichte mich, dazu

alle Umstéinde, die eine Anderung des Leistungsanspruches zur Folge haben kénnten, insbesondere Anderungen
der Einkommens- und Vermdgens-, der Wohn- und der Familienverhiltnisse binnen zwei Wochen der Behorde
anzuzeigen;

meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einzusetzen;

mein Einkommen und verwertbares Vermogen bei der Bemessung der Leistung einzusetzen;

Anspriiche gegen Dritte zu verfolgen.

Ich nchme zur Kenntnis, dass

falsche Angaben oder das Verschweigen maBgebender Tatsachen die Einstellung und Riickforderung der bezo-
genen Leistung bewirken kénnen;

aufgrund von falschen Angaben oder dem Verschweigen maBgebender Tatsachen eine Verwaltungsstrafe ver-
hiingt oder eine Strafanzeige gegen mich erstattet werden kann;

Leistungen, die wegen unwahrer Angaben, Verletzung der Anzeigepflicht oder Verschweigung wesentlicher Tat-
sachen zu Unrecht in Anspruch genommen wurden, rtickzuerstatten sind;

Leistungen der Mindestsicherung grundbiicherlich sichergestellt werden kénnen.

Das beiliegende Informationsblatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum Eigenhiindige Unterschrift
Des/der Antragstellers(in) oder des/der Sachwalters(in)
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ANTRAG AUF MINDESTSICHERUNG
ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Die nachstehend genannten Personen stimmen hiermit der Verwendung (einschlieRlich Ubermittiung) folgender per-
sonenbezogener Daten gemah § 8 Abs, 1 Z 2 und § 9 Z 6 Datenschutzgesetz 2000 (DSG 2000), BGBI. | Nr. 165/1999
idgF., im Rahmen von Verfahren nach dem NO Mindestsicherungsgesetz (NO MSG), LGBI 9205, zu, soweit die Be-
zirksverwaltungsbehbdrde nicht bereits von Gesetzes wegen zur Datenverwendung erméchtigt ist.

Die Daten werden von der Bezirksverwaltungsbehtrde ausschlieltlich zum Zweck der Entscheidung uber Gewahrung,
Kirzung, Einstellung und Ruckforderung von Leistungen nach dem N& MSG gemdn den Bestimmungen des NO
MSG und des DSG 2000 verwendet und dazu von bzw. an folgende Stellen Ubermittelt:

zusténdige Krankenkasse (Versicherungsleistung)
zustdndige Penslonsversicherungsanstalt (anrechenbare Einkiinfte, Verfahrensstand)

2ustandiger Unfallversicherungstriger (anrechenbare Einklnfte, Verfahrensstand)

Hauptverband der Sozialversicherungstriiger (Beschaftigungsverhéltnisse)

Bezirksgericht — Grundbuch (Eigentum einer Wohnung, Grundeigentum, Liegenschaft, Belastungen)
Gewerbebehtrde und Wirtschaftskammer (Gewerbeberechtigungen)

Niederlassungsbehérden und Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl (Aufenthalts- und Asylstatus)
Behdrden im Sinne des KFG 1967 (Besitz von Kraftfahrzeugen)

Ortliches Melderegister bzw. Zentrales Melderegister (Meldedaten)

Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung (Wohnbeihilfe, diverse Zuschisse, efc.)
Finanzamt (Mietzinsbeihilfe, Familienbeihilfe, Arbeitnehmerveranlagung, Einkommenssteuererkl&rung)
Arzte, Krankenanstaiten, Pflege- und Betreuungspersonen (Daten tiber den Gesundheitszustand, z.B, medi-
zinische Befunde und Sachversténdigengutachten) '

Die nachstehend genannten Personen stimmen, soweit die Weitergabe und insbesondere automationsunterstitzte
/erwendung der Daten nicht ohnehin im NO MSG gesetzlich vorgesehen ist, der Erteilung von Auskinften und der —
auch automationsunterstitzt erfolgenden — Verwendung der Daten zu. Diese Zustimmungserkldrung kann jederzeit
ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Gesetzliche Erméchtigungen der Behérden zur Datenverwendung
werden von dieser Widerrufserklarung nicht beriihrt.
Im Falle des Widerrufs dieser Zustimmungserkidrung sind die erforderiichen Unterlagen von der jeweiligen Person
bzw. ihrer gesetzlichen Vertretung beizubringen. Auf die Mitwirkungs- und Anzeigepflichten von Hilfe suchenden Per-
sonen und Personen mit Mindestsicherungsbezug geman § 17 Abs. 2, § 23 Abs. 1 und § 24 Abs. 2 NO MSG wird
hingewiesen,

Name (der am Mindestsicherungsantrag™ | Unterschrift (eigenberechtigte Personen haben selbst
genannten Personen) 2u unterschreiben; fiir nicht eigenberechtigte Personen
hat der gesetzliche Vertreter zu unterschreiben)

Ort und Datum: ..o,
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