Eingangsstempel

Antrag SozialCard 2024 Tulln an der Donau

3430 Tulln/Donau
Minoritenplatz 1

Einreichung personlich im Rathaus T 02272/690-0
Sprechstunde Frau STR Elfriede Pfeiffer ztggti?t/?@%g_ll?ov y
jeden Donnerstag von 16:00 Uhr bis 17:30 Uhr WWW_tu"n_gv_at'g '
I. ANTRAGSTELLER/IN

O weiblich O mannlich
Familienname Vorname Geburtsdatum
PLZ / Ort Stralle / Haus-Nr. / Stiege / TUr-Nr.
Tagstiber, erreichbar unter Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

beantragt die Ausstellung der SozialCard 2024 und macht zu ihren/seinen persdnlichen Verhalt-
nissen folgende Angaben:

Familienstand: [ ledig O verwitwet O geschieden
O verheiratet O getrennt lebend O Lebensgemeinschaft
O ja O nein
Beruf Einkommen

Dem gemeinsamen Haushalt gehéren noch folgende Personen an:

Familien- u. Vorname(n) Geb.-Datum zta;r:gien- ;?Jnr:{-g\iirat\;s\:zlrlre]-r Beruf Fai?rlfgir;men
1.
2.
3.
4.
5.

Soweit die unter Ziffer 1-5 angefiihrten Personen ein Einkommen beziehen, liegen die zur Berechnung des Familienein-
kommens erforderlichen Nachweise diesem Ansuchen bei.

Stand: Janner 2024



Il. ART UND HOHE DER EINKUNFTE BZW. FREIBETRAGE
(Einkommensnachweis der letzten 6 Monate)

Antragsteller 2. Person 3. Person 4.Person

Einkommen aus selbstandiger u. mtl
unselbstandiger Arbeit ’
Leistungen des mil
Arbeitsmarktservices ’
Pensionen inkl. Ausgleichszulage | mtl.
Bedarfsorientierte mtl
Mindestsicherung - BMS ’
Kinderbetreuungsgeld mtl.
Unterhaltszahlungen (Alimente) mtl.
Unterhaltsverpflichtungen

. . mtl.
(einkommensmindernd)
Sonstiges
Summe
Gesamteinkiinfte
Nachweis iiber Beziige der BMS/NO SAG vorgelegt: O ja O nein

lll. ERKLARUNG UBER ZUSATZEINKUNFTE (Steuerfreie Einkiinfte)
Ich (Wir) erklare(n) verbindlich, dass ich (wir) und die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen
auler den auf den beigelegten Einkommensnachweisen angegebenen Einklnften

O keine O folgende

Einklnfte — steuerfreie Einklinfte gemal EStG beziehen(n).

Art der Einkuinfte (entsprechende Nachweise sind anzuschliel3en)

Art der Einkuinfte (entsprechende Nachweise sind anzuschliel3en)

IV. BANKVERBINDUNG

IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber
Stand: Janner 2024



Ich nehme die Forderungsrichtlinien zur Kenntnis und verpflichte mich, die SozialCard zurlick-
zugeben, wenn die Anspruchsberechtigung fir die SozialCard wegfallt.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Beihilfen, die durch unrichtige Angaben erlangt wurden,
zurtckzuzahlen sind.

Die Angaben sind richtig und vollstandig.

Hinweis

Die vom Antragsteller angegebenen Daten werden elektronisch erfasst, verarbeitet
und gespeichert und kénnen im Bedarfsfall aufgrund rechtlicher Bestimmungen
durch Dritte (z.B. Meldebehérden, Sozial- und Pensionsversicherungstrager, GIS
etc.) mittels einer Datenabfrage Uberprift werden.

Datenschutzrechtliche Zustimmung

Ich erklare mich damit einverstanden, Uber Neuigkeiten insbesondere in Bezug auf
Kinder-Aktiv-Programme in Tulln ggfs. auch Uber Dritte informiert zu werden. Ein
Widerruf ist jederzeit moglich, dieser muss schriftlich oder per E-Mail an die
Stadtgemeinde Tulln erfolgen.

Datum Unterschrift Antragstellerin

VOM SACHBEARBEITER AUSZUFULLEN:

Die Angaben wurden Uberprift und entsprechen den Tatsachen. Die Voraussetzungen zur Ausstellung der
SozialCard liegen vor.

O ja [ nein

Datum Amtssiegel Unterschrift Sachbearbeiter

UBERGABEBESTATIGUNG:
Ich bestatige den Erhalt der SozialCard 2024

Anzahl der Karten: ........

Datum der Ubergabe Unterschrift Antragstellerin

Stand: Janner 2024



