Bedarfsorientierte Mindestsicherung N

N xzvtnésrianncﬂ

Beilage A

Angaben zu allen im gemeinsamen Haushalt/in Wohngemeinschaft lebenden Personen,
unabhangig davon, ob diese Person einen Anspruch auf Leistungen der BMS hat. Pro
Person ist jeweils eine gesonderte Beilage auszufullen.

Antrag auf Geldleistungen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung [lja [ ] nein
Antrag auf Krankenhilfe [ ]ja [ ] nein

Personenbezogene Daten
Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Vorname *

Familienname *

Staatsburgerschaft
Aufenthaltstitel
Krankenversicherung * [ ] ja, bei [ ] nein

Versicherungsnummer (10-stellig) *
Berufliche Tatigkeit *
Stellvertretung * [] ja:

[ ] nein
Abweichender Hauptwohnsitz innerhalb der letzten 6 Jahre: [] ja [ ] nein
von bis Anschrift

Angaben zur Person (eines ankreuzen)

[ ] Kind von und von

[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
[ ] Mitbewohner der antragstellenden Person

[ ] Elternteil der antragstellenden Person

[ ] Sonstiges
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Monatliches Einkommen (in Euro)

[ ] Einkommen aus Erwerbstatigkeit

[ ] Leistungen des Arbeitsmarktservice
[] Arbeitslosengeld
[ ] Notstandshilfe

[] Pensionsvorschuss

[] Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhalts
[ ] Pension

[ ] Unterhalt
[ ] Sonstiges

Vermogensverhaltnisse (in Euro)
[ ] Girokonto
Bankinstitut, BIC oder BLZ

[] Sparguthaben
Bankinstitut, BIC oder BLZ
[ ] Bausparvertrag

Bausparkasse, Vertragsnummer

[ ] Lebensversicherung

Versicherungsgesellschaft, Polizze

[ ] Kfz
Marke, Type und Baujahr

[ ] Grundbesitz
Grundbuchsnummer (KG)

[ ] Sonstiges Vermogen

Erganzende Angaben

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? [ ]ja [ ] nein

Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen: Angaben zur zustandigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum Gericht, Aktenzahl, Verfahrensstand:
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Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? [ ]ja [ ] nein

Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen: Name des Unterhaltsverpflichteten,
Angaben zum zustandigen Gericht, Aktenzahl, Verfahrensstand:

Sind Sie durch einen Unfall / durch Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? [ ]ja [ ] nein

Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen: Name der schadigenden Person, Angaben
zum Unfallgeschehen, zustandiges Gericht, Aktenzahl, Verfahrensstand:

[ ] erhaltene Schadenersatzzahlungen

[ ] zukuinftige (regelmaRige) Schadenersatzzahlungen

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres vor Antragstellung Vermogen verschenkt oder sonst
ohne entsprechende Gegenleistung an andere Personen tibertragen? [ ]ja [ ]nein

Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu den Daten des Geschenknehmers zu machen:
Vor- und Familienname
Geburtsdatum
Stellvertretung
Anschrift

Art und Wert des verschenkten Vermogens

Auf welches Konto soll die Anweisung der Bedarfsorientierten

Mindestsicherung erfolgen?

Die Anweisung soll auf das Konto der antragstellenden Person erfolgen: [ ]ja [ ] nein
Wenn nein — Anweisung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Erklarungen, Verpflichtungen und E-Government

Ich erklare ausdrucklich, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind und ermachtige
die Behorde, nach § 17 Abs. 2 E-GovG zum Nachweis der Richtigkeit der getatigten
Angaben Abfragen aus elektronischen Registern (Melderegister, Pflegegeldinformation
der Sozialversicherung, Auskunftsverfahren bei Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager etc.) vorzunehmen.

Ich verpflichte mich, dazu
e meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einzusetzen;
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¢ mein Einkommen und verwertbares Vermogen bei der Bemessung der Leistung

einzusetzen;

Anspriche gegen Dritte zu verfolgen;

alle MaRnahmen zu ergreifen, die geeignet sind meine Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt,

meine Arbeitsfahigkeit oder meine soziale Stabilisierung (z.B. Deutschkurse oder

sozialarbeiterische Beratung und Betreuung als Hilfestellung zur (Wieder-)Erlangung der

Arbeitsfahigkeit) zu verbessern;

e samtliche mir von der Behorde vorgeschriebenen Mallnahmen zur besseren Integration
(z.B. Besuch von eines zumindest achtstiundigen Werte- und Orientierungskurses,
Verrichtung gemeinnuitziger Hilfstatigkeit,...) zu ergreifen;

e alle Umsténde, die eine Anderung des Leistungsanspruches zur Folge haben koénnten,
insbesondere Anderungen der Einkommens- und Vermdgens-, der Wohn- und der
Familienverhaltnisse binnen zwei Wochen der Behdrde anzuzeigen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass

e Leistungen gekirzt bzw. eingestellt werden, insbesondere
= bei mangelnder Bereitschaft zum Einsatz der Arbeitskraft,
= bei Verweigerung von MalRnahmen die die Arbeitsfahigkeit fordern,
= bei Verweigerung von Mallhahmen zur sozialen Stabilisierung,
= bei Verweigerung von Mallnahmen zur besseren Integration (Deutschkurse, Werte- und

Orientierungskurse),
= bei Verweigerung aller sonst zumutbaren Mal3inahmen, die dazu beitragen selbst aus der
Notlage herauszukommen;

o falsche Angaben oder das Verschweigen maligebender Tatsachen die Einstellung und
Ruckforderung der bezogenen Leistung bewirken kénnen;

e aufgrund von falschen Angaben oder dem Verschweigen malRgebender Tatsachen eine
Verwaltungsstrafe verhangt oder eine Strafanzeige gegen mich erstattet werden kann;

e Leistungen, die wegen unwahrer Angaben, Verletzung der Anzeigepflicht oder
Verschweigung wesentlicher Tatsachen zu Unrecht in Anspruch genommen wurden,
ruckzuerstatten sind;

e Personen, denen ich innerhalb des letzten Jahres vor Beginn der Hilfeleistung, wahrend
oder drei Jahre nach der Hilfeleistung Vermdgen verschenkt oder sonst ohne entsprechende
Gegenleistung Ubertragen habe, zum Ersatz der Kosten der bezogenen Leistung
herangezogen werden kdnnen;

e Leistungen der Mindestsicherung grundbulcherlich sichergestellt werden kdnnen.

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Unterschrift

Datum, Unterschrift des Antragstellers oder seines Vertreters (entsprechende Nachweise sind beizulegen)
(entfallt bei digitaler Signatur)
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