Niederschrift vom

Anwesend: 1. Leiter der Amtshandlung:

2. Antragssteller:
Wohnort:
Der/die unter Punkt 2 Genannte stellt den

Antrag
auf Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes auf Grund des Steiermérkischen Sozial hilfegesetzes
fur Versicherungsnummer: Telefon:
Begrindung:

Personliche Verhaltnisse des Hilfesuchenden:

1. Vor- und Zuname:
(bei Frauen Geburtsname, frihere Namen)

2. Geburtsdatum und Ort:
3. Genaue Anschrift:

4. Familienstand:
Bei Geschiedenen: GZ. des Scheidungsurteiles

Schul- und Berufsaushildung:
ausgelibter Beruf:
Staatsangehorigkeit:

Arbeits- oder Dienststelle:
Dienstverhaltnisse wahrend der letzten zwei Jahre:

© N o u

9. Krankenkasse und Versicherungsnummer:
Pflichtversicherung:
Freiwillige bzw. Familienversicherung:

10. Sterbegeldanspruch oder
sonstige Versicherungsanspriiche:

11. Name und Anschrift des Sachwalters:

Bestehen Rechtspriiche auf Leistung zur Deckung des Lebensbedarfes gegentiber Dritten?

a) Arbeitsamt (ALG, Notstand) Vers.-Nr. bis:
b) Pensions-Verscherung — Unfall-Vers. Vers.-Nr. bis:
¢) Kriegsopfer — Opferfiirsorge Vers.-Nr. bis:

d) Songtige (z.B. Behindertenhilfe, Leibrente) Vers.-Nr. bis:



Art des betriebenen Handels oder Gewerbes:

Zustandiges Finanzamt — Steuernumme:;

Grund- bzw. Hausbesitz (Eigentumswohnung):

grundbiicherlich
sichergestellte Forderungen: KG. EZ..

Sonstige Vermogen (Wertgegensténde):

Wohnverhdltnisse des Hilfesuchenden: Hausei gentiimer bzw. Hausverwaltung:
a) Hauptmieter: € mtl.

b) Untermieter: € mtl.

C) Bettplatzz. € mtl.

Anzahl der Wohnréume: , davon untervermietet:

Wohnbeihilfen von

Wirtschaftliche Verhadltnisse des Hilfesuchenden und alle mit ihm im gemeinsamen Haushalt | ebenden Personen:

Einkommen und

Vermogen
Arbeitsverdienst, Pension, mil
Vor- und Zuname | Verwandtschaftsgrad Rente, Unterhalt, ALG, wochentl.
. Geb.-Dat. Notstand, Handel u.
(geborene) zum Hilfesuchenden NETTO
Gewerbe, Haus- u.
. 0
Grundbesitz,

Gelegenheitsarbeiten,
Sonstiges




Wirtschaftliche Verhaltnisse von unterhaltspflichtigen Angehérigen, die auBerhalb des Haushaltes leben:

Verwandt-
schaftsgrad zum

Antragssteller

Vor- und

Zuname

Geb.-
Dat.

Fam.-

Stand

Kinder

Wohnadresse

Dienstgeber

mtl. oder
wochentl.

Verdienst

Sonstige Auskunftspersonen (z.B. Geschwister):

Wohnsitz und Aufenthaltsverhal tnisse des Hilfesuchenden:

1. Inwelcher Gemeinde hat der Hilfesuchende

a) seinen ordentlichen Wohnsitz?

b) in Ermangelung eines solchen, seinen Aufenthalt?

2. Halt sich der Hilfesuchende in der Gemeinde, bel welcher der vorliegende Antrag eingebracht wird, nur

vorubergehend auf?

Wenn ja, weshalb?
Woher ist der Zuzug erfolgt?
Wurde an einem anderen Ort Wohnung und Haushalt beibehal ten?

Wenn ja, wo?

3. I« der Hilfesuchende al's Zugehdriger einer Familien- (Haushalts-)gemeinschaft anzusehen?

Wenn ja, wo hat die Familie Wohnung und Haushalt?

Wurdein den letzen 3 Monaten Sozialhilfe bezogen?[ ] ja

Wo?

Daher Aufenthaltsverband:

[Inen

Herkunftsverband:




Bei der Unterbringung in einer Krankenangtalt, einem Pflegeheim oder einer songtigen stationéren Einrichtung
oder in der Pflege:
1. Bezeichnung der Anstalt:
2. Tag der Unterbringung (Aufenthaltsdauer):
3. Gewohnlicher Aufenthalt unmittelbar vor der Unterbringung:

Ubertritt aus dem Ausland (Staat):
am: Aufenthaltsdauer im Audand:

Gewohnlicher Aufenthalt vor dem Auslandsaufenthalt:

Daher Kostentrager:

Besondere Bemerkungen:

Erklirung der antragsstellenden Partei:

Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben und Verschweigen wesentlicher Tatbestdnde eine
Verwaltungsiibertretung darstellen und einer Gel dstrafe unterliegen. Unabhangig davon kann eine
strafgerichtliche Verfolgung eingeleltet werden.

Weiteres nehmeich zur Kenntnis, dass fur die aufgewendeten Kosten Riickersatzpflicht besteht:

Aufgenommen: Unterschrift des Antragstellers:

Stellungnahme der Gemeinde:




