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GZ:
Ansuchen um eine einmalige Beihilfe 
Ansuchen

um Gewährung einer einmaligen Beihilfe aus dem Sozialfonds der Stadtgemeinde Feldbach
Bankverbindung:
____________________________________
IBAN:
____________________________________

Kontoinhaber/in:
____________________________________
Persönliche Daten:
Familien- und Vorname:
____________________________________
Geburtsdatum:
____________________________________
Straße:
____________________________________
PLZ/Ort:
____________________________________
Telefon:
  ____________________________________
Familienstand:
____________________________________
Anzahl und Alter der im Haushalt lebenden unversorgten Kinder:

_________________________________________________________
Einkünfte:

1. Monatliches Nettoeinkommen (bitte Familienbeihilfe, Pflegegeld, Wohnunterstützung, Bedarfsorientierte Mindestsicherung, Alimente, Unterhalt, usw. gesondert anführen).
2. Monatliches Nettoeinkommen aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehörigen (bitte Verwandtschaftsverhältnis/Lebensgemeinschaft angeben).
3. Größe und Einheitswert eines allfälligen landwirtschaftlichen Betriebes

Bitte begründen Sie Ihr Ansuchen:

Einwilligungserklärung: 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Familien- und Vorname, Familienstand, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Einkommen aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehörigen sowie Bankverbindung) gemäß EU-Datenschutzrichtlinie (DSGVO) für den Zweck der Gewährung einer einmaligen Beihilfe aus dem Sozialfonds einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder per E-Mail (hauer@feldbach.gv.at) widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Ort, Datum


Unterschrift Beihilfenwerber/in


