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Antrag auf eine Zusatzleistung zur Vermeidung 
von besonderen Härten nach dem 
Steiermärkischen Sozialunterstützungsgesetz (STSUG)

Referat für Sozialunterstützung
Schmiedgasse 26 | 8011 Graz 

Tel.: +43 316 872-6450
E-Mail: sozialunterstuetzung@stadt.graz.at

www.graz.at

Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT.MM.JJJJ“. Sie können das 
Formular  direkt  am  Bildschirm  ausfüllen  und  ausdrucken.  Das  fertig  ausgefüllte  Formular  und  die  
erforderlichen  Urkunden (siehe Infoblatt) übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. 

1. Allgemeine Angaben
Ich , , SV-Nr  / 

, beziehe seit Sozialunterstützung. GZ des Bescheides: 

2. Ich beantrage eine einmalige Zusatzleistung nach dem StSUG zur

Unterstützung des allgemeinen Lebensunterhalts.

Was brauche ich?

Begründung:

i Kinder-Hygieneartikel, Lebensmittel-Gutschein, ...

Abdeckung außerordentlicher Kosten des Wohnbedarfs.

Was brauche ich?

Begründung:

Deckung notwendiger Maßnahmen zur Sicherung der Krankenhilfe.

Was brauche ich?

Begründung:

i Umzugskosten, Waschmaschine, Kücheneinrichtung, Kühlschrank,...

i Selbstbehalt für medizinische Behandlungen, Zahnersatz, ...
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Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags und für die Anweisung/Auszahlung bewilligter 
Leistungen durch die Stadt Graz verarbeitet werden.  Ich  bin  berechtigt,  die  datenschutzrechtliche  Einwilligungserklärung  
jederzeit  gegenüber  dem  Sozialamt  einseitig  und  schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher 
Bestimmungen bleibt davon unberührt. Ich  stimme  zu,  dass  das  Sozialamt  die  Richtigkeit  der  angegebenen  Daten  in  
elektronischen  Registern  (z.B.  Melderegister, Vereinsregister) überprüft (§ 17 Abs. 2   E-Government-Gesetz). Verantwortlich für 
die Datenverarbeitung ist die Stadt Graz, Sozialamt. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen 
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung der Stadt Graz.

Datenschutzrechtliche Einwilligung

……………………………………………………….         ………………………………………………………………….

   (Graz, am)    Unterschrift des/der Antragstellers/in oder 
der Vertretung

https://www.graz.at/cms/beitrag/10309180/7765258/
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