Stadt Graz

Sozialamt

Referat fiir Sozialunterstiitzung
Schmiedgasse 26 | 8011 Graz

ANTRAG Tel.: +43 316 872-6450

E-Mail: sozialunterstuetzung@stadt.graz.at

fiir Hilfe in besonderen Lebenslagen wwwgraz.at

Hinweis: Bitte flllen Sie alle Felder korrekt aus. Fir alle Datumseingaben gilt das Format , TT.MM.JJJJ“. Sie kdnnen das
Formular direkt am Bildschirm ausfiillen und ausdrucken. Das fertig ausgefillte Formular und die erforderlichen
Unterlagen Gbermitteln Sie bitte an die oben angefiihrte Kontaktadresse. Die Hilfe in besonderen Lebenslagen stiitzt
sich fiir Sozialunterstlitzungsempfanger:innen auf § 12 Abs. 2 StSUG und fir Nicht-Sozialunterstiitzungsempfanger:-
innen auf § 15 StSHG sowie dem Gemeinderatsbeschluss vom 8. Juli 2021 GZ.: A5_063671_2020_0003.

1. Allgemeine Angaben

Familienname/Nachname* Vorname(n)* Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum

/

Familienstand

E] Ledig EI verheiratet EI getrennt lebend E] geschieden
EI Eingetragene Partnerschaft El verwitwet D Lebensgemeinschaft
Staatsbiirgerschaft

D Osterreichische Staatsbiirgerschaft D Andere:

Adresse

StralRe* Haus-Nr* Stiege Stock Tir PLZ* Ort*
Kontaktdaten

Telefon* E-Mail*

Bankverbindung

IBAN* Kontoinhaber:in*

2. Welche besondere Lebenslage/Notsituation liegt vor?

Beschreiben Sie Ihre Notsituation

Seite 1 von 2
Alle Eingaben I6schen weiter >>



mailto:sozialunterstuetzung@stadt.graz.at
mailto:sozialunterstuetzung@stadt.graz.at
http://www.graz.at/

3. Erforderliche Beilagen

Fiir die Bearbeitung des Antrages benotigt das Sozialamt von lhnen Unterlagen zum Nachweis der Notsituation bspw.
Delogierungsschreiben, Strom- oder Heizkostenriickstand etc.

Folgende Unterlagen sind in Kopie fiir die Bearbeitung erforderlich:

] Amtlicher Lichtbildausweis (Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein, ID-Card)
|:| Staatsbiirgerschaftsnachweis
|:| Einkommens-, Vermoégensbelege

|:| Belege Uiber die Notsituation

Wenn nicht Osterreicher/in

|:| Nachweis Gber rechtmaRigen Aufenthalt (Aufenthaltstitel, Niederlassungsbewilligung)

|:| Haftungserklarung nach Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG)

Erklarung

Ich erklare, dass

e ich alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemal} beantwortet habe

e und nehme zur Kenntnis, dass durch unvollstdndige oder unwahre Angaben erbrachte Leistungen zurlickzuerstatten sind
und allenfalls eine Strafanzeige zur Folge haben kénnen.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, das auf Hilfe in besonderen Lebenslagen kein Rechtsanspruch besteht.

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten fiir die Bearbeitung dieses Antrags und fir die Anweisung/Auszahlung bewilligter
Leistungen durch die Stadt Graz verarbeitet werden. Ich bin berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit
gegenuber dem Sozialamt einseitig und schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen
bleibt davon unberiihrt. Ich stimme zu, dass das Sozialamt die Richtigkeit der angegebenen Daten in elektronischen Registern (z.B.
Melderegister, Vereinsregister) tiberprift (§ 17 Abs. 2 E-Government-Gesetz). Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist die Stadt
Graz, Sozialamt. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bitte der
Datenschutzerklarung der Stadt Graz.

Graz, am Unterschrift des/der Antragstellers/in oder
der Vertretung
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