
       

   

 

    
 

         
         
         

                                   
                           
                     

 

     

  

  

 

    

 
 

 

             

               

               

               

       

                

    

  

         

                     
   

  

  

 

Stadt Graz | Sozialamt 
SozialCard 

Schmiedgasse 26 | 8011 Graz Antrag auf Info‐Hotline 1: Tel.: +43 316 872-6397 
Info‐Hotline 2: Tel.: +43 316 872-6398 

EingangsdatumSozial Card www.graz.at/sozialcard 

Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT.MM.JJJJ“. Sie können das 
Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken. Das fertig ausgefüllte Formular und die erforderlichen 
Urkunden (siehe Infoblatt) übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. 

I. Antragsteller:in
Ich beantrage für mich 

Vorname Titel 

Straße 

Nachname Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

PLZ Haus‐Nr.|Tür|Stiege 

Telefon 
(Tagsüber erreichbar) 

E-Mail-Adresse

II. Erforderliche Nachweise

Bitte Zutreffendes ankreuzen und dem/der Sachbearbeiter/in vorlegen: 

Ich beziehe Lebensunterhaltsleistungen des Sozialamtes nach dem Sozialunterstützungsgesetz 

Ich beziehe Lebensunterhaltsleistungen des Sozialamtes nach dem Behindertengesetz 

Nachweis über die Befreiung durch die ORF Haushaltsabgabe

Nachweis über den Bezug von Wohnunterstützung des Landes Steiermark 

Nachweis über den Pensionsbezug 

Nachweis über den rechtmäßigen Aufenthalt für nicht österreichische StaatsbürgerInnen 

Nachweis der unterfertigten Integrationserklärung 

Nachweis über Ausmaß und Art der Beeinträchtigung für behinderte Personen vorgelegt 

Nachweis über einen AMS-Leistungsbezug 

III. Bankverbindung (für den gesamten Haushalt gültig)

Achtung: Geldleistungen für alle haushaltsangehörigen Personen werden nur an die nachfolgende 
Kontoverbindung ausgezahlt. Melden Sie Änderungen bitte sofort per E-Mail an sozialcard@stadt.graz.at, per 
Post oder persönlich beim Sozialcard-Schalter. 

Kontoname Bankinstitut 

IBAN BIC 
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Antrag auf 
Sozial Card 

Stadt Graz | Sozialamt 
SozialCard 

Schmiedgasse 26 | 8011 Graz 
Info‐Hotline 1: Tel.: +43 316 872-6397 Info‐

Hotline 2: Tel.: +43 316 872-6398 
www.graz.at/sozialcard 

IV. Auflistung aller weiteren haushaltsangehörigen Personen

1. Person:

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

2. Person:

Titel 

Geburtsdatum  

Vorname 

Nachname 

Staatsangehörigkeit  

Titel 

Geburtsdatum 

3. Person:

Vorname 

Nachname 

Staatsangehörigkeit  

Titel  

Geburtsdatum 

4. Person:

Vorname Titel 

Nachname Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

5. Person:

Vorname Titel 

Nachname Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 
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Antrag auf 
www.graz.at/sozialcard Sozial Card 

6. Person: 

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

7. Person: 

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

8. Person: 

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

9. Person: 

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

10. Person: 

Vorname  

Nachname  

Staatsangehörigkeit 

Titel  

Geburtsdatum 

Titel 

Geburtsdatum  

Titel 

Geburtsdatum  

Titel 

Geburtsdatum  

Titel 

Geburtsdatum  

Sollten weitere Personen zum Haushalt gehören, verwenden Sie bitte ein zusätzliches Blatt! 
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V. Datenschutzrechtliche Einwilligung
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet werden. 
Ich bin berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit gegenüber dem Sozialamt einseitig und schriftlich 
zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen bleibt davon unberührt. 
Ich stimme zu, dass das Sozialamt die Richtigkeit der angegebenen Daten in elektronischen Registern (z.B. Melderegister, 
Vereinsregister, Firmenbuch, Unternehmensserviceportal) überprüft (§ 17 Abs. 2 E-Government-Gesetz). Verantwortlich für die 

..Datenverarbeitung ist die Stadt Graz, Sozialamt 
Datenkategorien, Empfänger und Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind im Datenverarbeitungsregister registriert und unter 
dem Link DVR 0051853/415 veröffentlicht. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen 
Sie bitte der Datenschutzerklärung der Stadt Graz. 

VI. Verlust der SozialCard
Bei Verlust der SozialCard kann nur gegen Vorlage einer Verlustanzeige eine Ersatzkarte beantragt und ausgegeben 
werden. 

VII. Bestätigung der getätigten Angaben
Ich bestätige ausdrücklich durch meine Unterschrift, dass für mich keiner der folgenden Ausschlussgründe vorliegt: 

• Asylwerber:innen und andere Personen, die Leistungen nach dem Steiermärkischen Betreuungsgesetz geltend 
machen können

• Ausländische Personen, die keinen über drei Monate hinaus gültigen Aufenthaltstitel haben

Weiters bestätige ich durch meine Unterschrift sowohl den Inhalt dieses Antrages als auch das Informationsblatt zur 
SozialCard genau gelesen und verstanden zu haben, erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden und bestätige alle 
Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben. 

Weiters bestätige ich durch meine Unterschrift die „Datenschutzrechtliche Einwilligung“ angenommen zu haben. 

Ich verpflichte mich die SozialCard nicht mehr zu verwenden und an das Sozialamt der Stadt Graz zurückzugeben, 
wenn die jeweilige Anspruchsberechtigung entfällt und ggf. zu Unrecht bezogene Leistungen rückzuerstatten. 

………………………………………………………. …………………………………………………………………. 
(Graz, am) (Unterschrift Antragsteller:in) 
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