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Änderungsmeldung - 
Steiermärkisches 
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 ,

2. Ich möchte folgende Änderungen bekannt geben
Die entsprechenden Unterlagen sind der Änderungsmeldung beizulegen.

, SV-Nr  / 

, beziehe seit Sozialunterstützung. GZ des Bescheides: 

Zur Person:

Zur Ausbilung/Erwerbstätigkeit:

Zur Wohnsituation:

Zur 9ƛƴƪƻƳƳŜƴǎǎƛǘǳŀǘƛƻƴ:

Zu ŀǳǎπ ǳƴŘ ƛƴƭŅƴŘƛǎŎƘŜƳ ±ŜǊƳǀƎŜƴ:

Zu ƻŦŦŜƴŜn !ƴǎǇǊǸŎƘŜƴκCƻǊŘŜǊǳƴƎ ŀǳǎ ŘŜƳ Lƴπ ǳƴŘ !ǳǎƭŀƴŘ:

Zu {ŎƘŜƴƪǳƴƎŜƴ ŀƴ 5ǊƛǘǘŜ ƛnnerhalb der letzten fünf Jahre vor Antragstellung 
bzw. Schenkungen während dem aufrechten Bezug ins In- oder Ausland:
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Zur Bankverbindung:

Zu Aufenthalten/Abwesenheiten:

Sonstige wichtige Änderungen:

Länger als zwei Wochen dauernde Aufenthalte in Kranken- oder Kuranstalten, sonstige länger als zwei Wochen dauernde 
Abwesenheiten wie z.B. Auslandsaufenthalte.

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrags 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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