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Eingangsstempel der Gemeinde 

Antrag auf Gewährung einer  

Unterstützung aus dem  

Sozialfonds der  

Marktgemeinde Aschach 

 

 

 

Hilfesuchende/r 

Persönliche 

Daten 

Vorname:  ________________________  männlich            weiblich 

Familienname: ______________________   Geb.-Datum: ___________ 

Familienstand:     ledig      verheiratet      geschieden      getrennt lebend 

     verwitwet         Lebensgemeinschaft         Wohngemeinschaft 

Sozialversicherungsnummer: _________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________ 

Adresse des 

Hauptwohnsitzes 

Straße: _____________________________  Nummer: _____________ 

PLZ: _________  Ort: ________________________________________ 

Telefon und 

Email 

Telefon: __________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit __________________________________________________________ 

IBAN und BIC 

Kontoinhaber/in: ___________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________ 
 

 

Im gemeinsamen Haushalt lebende Personen 

Familien- u. Vorname Beruf/Tätigkeit 
Verwandtschaftsverhältnis 

zum/zur Antragssteller/in 
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Einkommen des/der Hilfesuchenden sowie aller mit dem/der Hilfesuchenden im 
gemeinsamen Haushalt lebende Personen  

 

Familien- u. Vorname Art des Einkommens 
Höhe des monatlichen 

Einkommens (netto) 

   

   

   

   

   

   

 

Wohnverhältnisse des/der Hilfesuchenden 

Wohnverhältnisse 

    Hauptmieter/in                 

    Untermieter/in 

    Mitbewohner/in 

    ohne Unterkunft 

 

Größe der Wohnung ca. ________ m² 

    im eigenen Haus 

    in der eigenen Wohnung 

    bei meinen Eltern 

    Wohnrecht 

    ______________________ 

 

 

Ich befinde mich in einer besonderen finanziellen Lage, welche ich wie folgt ausführe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonstiges 

Wurde bei anderen Stellen 

um Gewährung einer 

Unterstützung angesucht? 

     Ja – Stelle: __________________________________ 

     Gewährte Unterstützung: € ____________________ 

     Nein 
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Erklärung: 

1. Ich nehme die Vergabe- und Verwaltungsrichtlinien des Sozialfonds der Marktgemeinde Aschach 

verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, die Unterstützung zurück zu zahlen, falls ich diese 

unrechtmäßig bezogen habe. 

2. Weiters nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass die Unterstützung der 

Marktgemeinde Aschach eine freiwillige Leistung darstellt und ich keinen Rechtsanspruch darauf 

habe. 

3. Bei missbräuchlicher Inanspruchnahme bzw. Verwendung dieser Unterstützung verpflichte ich 

mich die Marktgemeinde Aschach schad- und klaglos zu halten. 

4. Ich stimme außerdem zu, dass eine finanzielle Unterstützung in Form von „Gutscheinen, 

Sachleistungen“ oder auch an Dritte (Vermieter, Stromlieferanten, etc.) ausgezahlt werden kann. 

5. Ich stimme der Verarbeitung und Übermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus Unterlagen 

und Bestätigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes für Zwecke der 

genannten Unterstützung zu.  

 

 
 
 
 
________________________   __________________________________ 
Aschach/Donau, am       Unterschrift 
 

 

 

Erforderliche Unterlagen: 

• Einkommensnachweise vom Antragssteller bzw. allen im gemeinsamen Haushalt befindlichen 
Personen 

• Nachweis über den Familienbeihilfenbezug 

• Belege bzw. Rechnungen, die im Zusammenhang mit der derzeitigen finanziellen Notlage stehen 


