WW

Antrag an den KVW Hilfsfonds

um finanzielle Unterstitzung in akuten Notlagen

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizulegen:
v’ Steuererklérung des Vorjahres aller im Haushalt lebenden Personen

(falls keine Steuererklérung gemacht wurde, Modell CU des Vorjahres)
v" Grund- und/oder Gebd&udekatasterauszug aller im Haushalt lebenden Personen

Wenn Sie Hilfe beim Ausfillen des Antrages brauchen, bringen Sie weiters bitte folgende
Einkommensnachweise der im Haushalt lebenden Personen mit zum Besprechungstermin mit

dem/der Verbandssekretdr/in des Bezirkes:
v’ entsprechende Lohnstreifen, Rentennachweise, Honorarnoten usw.

Personenbezogene Daten

Daten der/des Antragstellenden

Vorname Nachname (ledig/verh.)

Straf3e / Fraktion Nr.
Postleitzahl Gemeinde

Geburtsdatum Geburtsort

Steuernummer

Telefon Handy

Fax E-Mail

Staatsbirgerschaft Familienstand

Beruf Arbeitgeber

Anstellungsart [ ] befristet [ ] unbefristet



Daten des Lebenspartners*

*(Ehepartner/in oder im gemeinsamen Haushalt lebende/r Partner/in)

Nachname (ledig/verh.)

Vorname

Steuernummer

Geburtsort

Beruf

Kind/er

1. Vorname Nachname
2. Vorname Nachname
3. Vorname Nachname
4. Vorname Nachname
5. Vorname Nachname
6. Vorname Nachname
7. Vorname Nachname
8. Vorname Nachname
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Geburtsdatum

Familienstand

Weitere im selben Haushalt lebende Personen

1. Vorname

Verwandtschaftsgrad

Nachname

2. Vorname

Nachname

Verwandtschaftsgrad

3. Vorname

Nachname

Verwandtschaftsgrad

Geb.
Geb.
Geb.
Geb.
Geb.
Geb.
Geb.

Geb.

Geb.

Geb.

Geb.

am

am

am

am

am

am

am

am

am

am

am
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Vorname Nachname Geb. am
Verwandtschaftsgrad
Vorname Nachname Geb. am
Verwandtschaftsgrad

Personliches Umfeld

Alle zutreffenden Felder ankreuzen:

OO0 0O O

[

Alleinlebend
Zusammenlebend [1 Zusammenlebend mit Partner/in zu Lasten
Verheiratet [ ] Verheiratet mit Partner/in zu Lasten

Partner/in ist pflegebedurftig

Alleinerziehend

Anzahl der Kinder welche zu Lasten leben (kein eigenes Einkommen haben)

[1v 2 3 [d4 s e L7 [lmehr

Davon pflegebedirtig (Behinderung, Invaliditét, Langzeiterkrankung u. a. )

(17 [2 [13 [Imehr

Sonstige zu Lasten lebende Personen (Angehérige usw.)

117 [d2 [13 [Imehr
Davon pflegebedirftig (Behinderung, Invaliditét, Langzeiterkrankung u. a.)

[ 11 [12 [13 []mehr
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Ursache der Notlage

[ 1 Tod eines Familienmitgliedes, welches zum Lebensunterhalt der Familie
beigetragen hat

[] Unfallbedingte Erwerbsunfahigkeit eines Familienmitgliedes, welches zum
Lebensunterhalt der Familie beitréigt / beigetragen hat

[ ] Voribergehender Art [ ] bleibender Art

[]

Krankheitsbedingte Erwerbsunféhigkeit eines Familienmitgliedes, welches zum
Lebensunterhalt der Familie beitréigt / beigetragen hat

[ ] Voribergehender Art [ ] bleibender Art

Arbeitslosigkeit eines Familienmitgliedes, welches zum Lebensunterhalt der
Familie beitragt / beigetragen hat

Verlust der Existenzgrundlage durch héhere Gewalt (Unwetter, Brand usw.)

Existenzbedrohliche Verschuldung

0ot O

Andere Ursachen i

Kurze Beschreibung der Notlage durch die/den Antragstellende/n

e
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Finanzielle Situation

Achtung: Fir die Berechnung der finanziellen Situation sind ausléndische Einkommens- und

Vermdgenswerte genauso anzugeben wie inlandische.

Erfassung der Einkommenssituation

[ ] Durchschnittliche monatliche Bruttoeinkommen welche aktuell
bezogen werden

[ ] Einkommen aus abhéngiger Arbeit

Antragstellerln Euro
Lebenspartnerin Euro
Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt* Euro

*(Ungefahres Einkommen der evil. erwerbstétigen Kinder plus aller Gbrigen im selben Haushalt

lebenden Personen)

[ ] Sonstige monatlich bezogene Bruttoeinkommen*

*(Einkommen aus Renten, Arbeitslosengeld, Mieten, Pacht, Unterhaltszahlungen,

Projektvertragen usw.)

Antragstellerln ............... Euro

Lebenspartnerln ... Euro

Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt Euro
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[ 1 Sonstige BrutHoeinkommen - Gesamtsummen des Vorjahres*

*(Einkommen, welche nicht monatlich erzielt wurden bzw. angegeben werden kénnen.

Hier bitte maglichst genau geschatzte Jahresgesamtsummen angeben.
I:l Einkommen aus Landwirtschaft, Dividenden, Beteiligungen, Honorarnoten,
kassierten Versicherungssummen, selbststéndigen und unternehmerischen

Tatigkeiten usw.

Antragstellerin Euro
Lebenspartnerin Euro
Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt Euro

[ 1 Aktuell bezogene Beitréige der/des Antragstellenden

*(Beitragsart: Mietbeitrage, EU-Beitrage, Kapitalbeitrage, Zinsbeitrage usw.)

Art* monatlich[_] jéhrlich [ ] Euro
Art monatlich[_] jéhrlich [ ] Euro
Art monatlich[_] jéhrlich [ ] Euro
Art monatlich [ ] jahrlich [ ] Euro

Erfassung des Vermogens

[ 1 Finanzvermdgen

I:l Bankeinlagen (Sparbuch, Kontokorrent)

Antragstellerln Euro
Lebenspartnerin Euro
Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt Euro

I:l Wertpapiere (Aktien, Obligationen, Staatspapiere, Fonds, Sparbriefe usw.)

Antragstellerin Euro

Lebenspartnerin Euro

Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt Euro




[T Immobilien*

*(Daten laut Katasterauszug)

Antragstellerln
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Kategorie Eigentumsanteil | Nutzungsart Katasterertrag
(Bsp. A1, A2, C3, D9 usw.) (Bsp. 100%, 50% (Erstwohnung, Zweitwohnung,
usw.) ungenutzt, vermietet, genutzt von
Familienmitglied/ern)
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
Lebenspartnerin
Kategorie Eigentumsanteil | Nutzungsart Katasterertrag
(Bsp. A1, A2, C3, D9 usw.) (Bsp. 100%, 50% (Erstwohnung, Zweitwohnung,
usw.) ungenutzt, vermietet, genutzt von
Familienmitglied/ern)
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt
Kategorie Eigentumsanteil | Nutzungsart Katasterertrag
(Bsp. A1, A2, C3, D9 usw.) (Bsp. 100%, 50% (Erstwohnung, Zweitwohnung,
Usw.) ungenutzt, vermietet, genutzt von
Familienmitglied/ern)
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
% Euro
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I:l Grundbesitz (Daten laut Katasterauszug)

Antragstellerln

Kulturgattung Eigentumsanteil | Fléche Eigentumsertrag Bodenertrag
(Acker, Wiese, Baugrund usw.) (Bsp. 100%, 50% usw.) (Achfung: falls
verpachtet Null
angeben!)
% m?2 Euro Euro
% m?2 Euro Euro
% m? Euro Euro
% m?2 Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro

Lebenspartnerin

Kulturgattung Eigentumsanteil | Fléche Eigentumsertrag Bodenertrag
(Acker, Wiese, Baugrund usw.) (Bsp. 100%, 50% usw.) (Achtung: falls ver-
pachtet Null angeben!)

% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m?2 Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro

Ubrige im selben Haushalt lebende Personen gesamt

Kulturgattung Eigentumsanteil | Fléche Eigentumsertrag Bodenertrag
(Acker, Wiese, Baugrund usw.) (Bsp. 100%, 50% usw.) (Achtung: falls ver-
pachtet Null angeben!)

% m?2 Euro Euro
% m? Euro Euro
% m?2 Euro Euro
% m?2 Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro
% m? Euro Euro




Erfassung der bestehenden Verschuldung

[ 1 Bankschulden
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Schuldner
(Antragstellerln,
Lebenspartnerlin,
Ubrige im Haushalt
lebende Personen
gesamt)

Art der Bankschuld und
Falligkeitsdatum
(Hypothekardarlehen,
Kontouberziehung,
Tilgungskredit usw.)

Restschuld
(Kapital + Zinsen)

Zahlungsrick-
stand

Monatliche
Belastung
(sofern méglich
anzugeben)

Gesamtsumme

an || | | | | | | A A D

an || | | | | | | AN A D

en | | | | | | | AN A A

[ 1 Andere Verbindlichkeiten gegeniiber Dritten*

*(Unterhaltszahlungen, Mieten, Pachtzinsen, andere Schulden gegeniber Privatpersonen,
Schulden gegeniiber Amtern, Lieferantenverbindlichkeiten wie Strom, Gas, Telefon, Ricksténde
bei Beitragspflichten gegentber Firsorgeinstituten usw.)

Schuldner
(Name)

Glaubiger

Zahlungsriickstand

Monatliche
Belastung

Gesamtsumme

en || | | | | | A | A D

en | | | | | || A D
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Spendensituation der im Haushalt lebenden Personen

Bereits erhaltene Spenden bzw. Unterstitzungen von anderen Organisationen

Begunstigte/r Jahr der Organisation Erhaltene Spende
(Name) Auszahlung
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Laufende Antréige um Spenden bzw. Unterstitzungen an andere Organisationen*
*(Falls ein Spendenbetrag bereits zugesagt wurde, diesen bitte angeben)

BegUnstite/r Datum der Organisation Zugesagter Betrag
(Name) Antragstellung
Euro
Euro
Euro

Der/die Antragstellende erklart hiermit, dass alle erklarten Daten nach bestem Wissen und Gewissen erklart
wurden und der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift Antragstellende/r

Datenschutz

Es wird darauf hingewiesen, dass sémtliche personenbezogenen Daten, einschliefllich der besonderen Kategorien von
personenbezogenen Daten (sog. sensible Daten) im Sinne der DSGVO 679/2016 verarbeitet werden. Daten werden nur
an ausgewdhlte Auftragsverarbeiter und bei Notwendigkeit fir die Bearbeitung lhres Antrags an Dritte weitergegeben. Sie
kénnen jederzeit |hre Betroffenenrechte (Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, Léschung und Einschrénkung der
Verarbeitung, Datenibertragung, Widerspruchsrecht, Beschwerderecht) ausiiben. Den ausfihrlichen Datenschutzhinweis
und Rechte des Betroffenen finden Sie auf www.kvw.org oder kénnen in unserem Biro in Bozen, Pfarrplatz 31, angefordert
werden.

Ich kenne den Datenschutz-Hinweis und erteile hiermit die Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten,
insbesondere eventuell mitgeteilter sensibler Daten (z.B. Gesundheitsdaten).

Datum Unterschrift Antragstellende/r
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Gutachten/Empfehlung des KVW Ortsausschusses

e

Datum Unterschrift for den Ortsausschuss

Fir den Ortsausschuss:

Vorname Nachname

Funktion (z. B. KYW Ortsvorsitzende/r)

Straf3e / Fraktion

Postleitzahl Gemeinde

Telefon Handy
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Anmerkungen des Sachbearbeiters im KVW Bezirksbiro

4

Datum Unterschrift Verbandssekretdrin




