Stadt Graz

Sozialamt

Referat fiir Sozialunterstiitzung
Schmiedgasse 26 | 8011 Graz

Anhang A Tel.: +43 316 872-6450
integrierter Bestandteil des Antragsformulars E-Mail: sozialunterstuetzung@stadt graz.at
www.graz.at

Flr weitere antragstellende Personen nach dem Steiermérkischen Sozialunterstitzungsgesetz (StSUG), die im gemeinsamen
Haushalt mit dem/der (Erst-)Antragsteller*in leben.

1. Verhaltnis zur (Erst-)Antragstellenden Person

O Ehepartnerln O Ex-Ehepartnerin O Kind

O Lebensgefihrte/Lebensgefihrtin O Elternteil O Sonstige Mitbewohnerln
O Eingetragene/r Partnerin O GroRelternteil

2. Uber mich

Familienname*, Akad. Grad Vorname(n)* frhere Familiennamen
Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum

/
Geburtsort Geburtsland

Familienstand

O ledig Overheiratet Overwitwet Ogetrennt lebend Ogeschieden

O eingetragene Partnerschaft O Lebensgemeinschaft seit

Krankenversicherung

O Nein O selbstversichert O mitversichert bei
OJa/Krankenkasse

Staatsbiirgerschaft

O Osterreichische Staatsbiirgerschaft O Andere
Kontaktdaten
Telefon E-Mail
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Uber welchen Aufenthaltstitel oder Aufenthaltsbescheinigung verfiigen Sie?*

Warum sind Sie nach Osterreich gekommen?

i Auszufiillen von allen nicht ésterreichischen Staatsangehérigen. Grund des Zuzuges angeben: Arbeit, Studium, Verfolgung, Krieg, Geburt ...

7. Zur Ausbildung/Erwerbstatigkeit

Ausbilung/Beruf
O Ich bin Grundwehrdienerin/Zivildienerln. O Ich bin Studentin.

Abgeschlossene Berufs- und/oder Lehrausbildung:

derzeit/zuletzt ausgeiibter Beruf:

Erbwerbstatigkeit

O selbstdndig seit

O Arbeitnehmerln seit BeschaftigungsausmaR:

Arbeitgeberin

O arbeitslos seit

beim AMS gemeldet seit
O in Karenz seit

im Krankenstand seit

O arbeitsfahig, aber nicht vermittelbar seit

Arbeits(un)fahigkeit? Legen Sie den jeweiligen Nachweis dem Antrag bei!
O Arbeitsunfahigkeit, weil

OArbeitsunféhigkeit noch nicht abgeklart

O eingeschrankt arbeitsfahig, seit

Ausnahmen vom Einsatz der Arbeitskraft nach § 7 Abs. 2 StSUG
O Betreuung von Kindern, welche das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet haben

O Pflege von Angehdrigen seit

Verwandtschaftsverhadltnis zum Angehorigen

Pflegegeldstufe des zu pflegenden Angehdrigen

O eine vor dem 18. Lebensjahr begonnene Ausbildung O sonstige Griinde

O erstmaliger Abschluss einer Lehre O Pensionsantrag gestellt am

O Vorliegen einer Invaliditat seit

Sterbebegleitung von nahen Angehdorigen oder
Begleitung von schwerstkranken Kindern

Behindertenpass gemiR § 40 Bundesbehindertengesetz O Ja O Nein

Integration gem. § 16¢ IntG

Werte und Orientierungskurs . if bsolvi . .. .
abgeschlossen B1-Integrationsprifung absolviert Integrationserklarung unterzeichnet

Oja ONein Oja ONein O Ja O Nein

i Auszufiillen von Asylberechtigten und Drittstaatangehdérigen
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9. Zur Einkommenssituation®

i Liegt kein Einkommen vor bitte "Keines" oder "0" eintragen.

Nettoeinkommen

Erste auszahlende Stelle/Arbeitgeberin

O“X O 12x O jahrlih Betrag

Zweite auszahlende Stelle/Arbeitgeberin

O 14x O 12x O jahrlich Betrag

Leistungen des AMS (Arbeitslosengeld,

Notstandshilfe, Pensionsvorschuss, DLU, ...) taglich

Ich erhalte
Einkommen aus dem Ausland O Ja G Nein monatlich
Pensions-/Rentenleistungen O Ja O Nein monatlich
Krankengeld/Wochengeld O Ja O Nein taglich
Kinderbetreuungsgeld (inkl. Zuschuss) O Ja O Nein taglich

Bezugsdauer/Variante:

Nein

Unterhaltsleistungen O Ja O Nein monatlich
Sonstiges O Ja O

Um was handelt es sich (Pension, Witwenpension, Mieteinnahmen, ...)?

Rehabilitatsionsgeld/Umschulungsgeld O Ja

Nein monatlich

Wird furr die gemeinsamen Kinder im Haushalt Familienbeihilfe bezogen? O Ja O Nein
Wenn ja, fur welche Kinder?
erstes Kind viertes Kind
zweites Kind funftes Kind
drittes Kind sechstes Kind

Beziehen Sie Lebensunterhalt nach dem Steiermarkischen Behindertengesetz?

O Nein O Ich habe eine Geldleistung beantragt am

O Ich beziehe eine Geldleistung in der Hohe von

Leistungen nach dem Steiermarkischen Grundversorgungsgesetz? O Nein O Ja

Sonstige 6ffentliche Einkiinfte (z.B. Forderungen, Beihilfe, ...) O Nein O Ja, und zwar
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10. Aus- und inldndisches Vermogen*

i Liegt kein Einkommen vor bitte "Keines" oder "0" eintragen.

IBAN

Bankinsitut

BIC oder BLZ Kontostand

IBAN

Bankinsitut

BIC oder BLZ Kontostand

Sparguthaben/Sparkonto

Bankinsitut

BIC oder BLZ Kontostand

Sparguthaben/Sparkonto

Bankinsitut

BIC oder BLZ Kontostand

Bauspar-vertrag/-kasse

Vertragsnummer

Wie viel wurde bereits einbezahlt?

Lebensversicherung

Versicherungsgesellschaft,

Polizzennummer

Wie viel wurde bereits einbezahlt?

Kraftfahrzeuge (Auto, Motorrad, ...) Marke Type Baujahr Kaufpreis

Ich bendtige das Kraftfahrzeug berufsbedingt oder aufgrund besonderer Umstande (insbesondere Behinderungen,

unzureichende Infrastruktur, ...).

Grundbesitz (Haus, Wohnung, Grundstiicke, ...)

Grundbuchsnummer (Einlagezahl/KG/Bezirksgericht)

Bestehen Eintragungen von Belastungs- und VerduBerungsverboten zugunsten Dritter? O Nein O Ja

Sonstiges Vermogen im In- und Ausland (Bargeld, Wertpapiere, Aktien, Antiquitaten, ...)
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Andere Vermégensrechte im In- und Ausland (Gewerberechte, Beteiligung an Gesellschaften, Fruchtgenussrechte, Mietrechte an
unbeweglichen Sachen, Pachtrecht, Mitgliedschaft bei Genossenschaften, ...)

11. Offene Anspriiche/Forderungen aus dem In- und Ausland

i Von wem bekomme ich etwas oder sollte ich noch etwas bekommen?

Haben Sie mogliche Unterhaltsanspriiche?

O Nein O ja, gegentiber in Hohe von

Haben Sie offene Anspriiche aus Erbschaften?

O Nein O ja, gegeniiber in H6he von

Haben Sie offene Anspriiche gegeniiber (ehemaligen) Arbeitgeber*innen?

O Nein O ja, gegeniiber in Hohe von

Haben Sie offene Schadenersatz- oder Schmerzensgeldanspriiche?

O Nein O ja, gegenuber in Hohe von

Haben Sie offene Forderungen aus Miet- und Pachtvertragen?

O Nein O ja, gegenliber in Héhe von

Sonstige offene Forderungen (Abfertigung, Guthaben bei Finanzbehdérden, ...)

O Nein O ja, gegeniiber in Héhe von

12. Schenku ngen an Dritte innerhalb der letzten fiinf Jahre vor Antragstellung bzw. Schenkungen wihrend dem
aufrechten Bezug ins In- oder Ausland

Wem haben Sie was geschenkt?

Familienname*, Akad. Grad Vorname(n)* Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum
/
StraRe Haus-Nr. Stiege Stock Tar PLZ Ort
Telefon E-Mail

Was wurde verschenkt?

Hohe des Schenkwertes:
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Beizulegende Unterlagen

Amtlicher Lichtbildausweis

Geburtsurkunde

Staatsbiirgerschaftsnachweis

Aufenthaltstitel oder Aufenthaltsbescheinigung: Asylberechtigte (Asylbescheid), EU-EWR-Biirgerinnen bzw. Biirger sowie
Schweizer Staatsangehorige (Anmeldebescheinigung) bzw. deren Angehorige (Aufenthaltskarte oder Daueraufenthaltskarte),
Drittstaatsangehorige (Aufenthaltstitel)

Heiratsurkunde/Partnerschaftsurkunde

Scheidungsurteil oder Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk)

Vertretungsnachweise

Bestatigung Gber den Bezug von Familienbeihilfe
Einkommensnachweise (z.B. Lohnbestatigung, Einkommenssteuerbescheid, AMS-Bezugsbestatigung, Rentennachweis,

Gewinn und Verlustrechnung jedenfalls der letzten drei Monate, Einheitswertbescheide (iber land- und forstwirtschaftlichen
Besitz, Pachtvertrage etc.)

Vermogensnachweise (z.B. Kontoausziige der letzten sechs Monate, Kontoregisterauszug, Sparbicher, Bausparvertrag,
Lebensversicherung, Aktien, Wertpapiere, Typenscheine und Zulassungsscheine samtlicher KFZ etc.)

Nachweise Uiber Anspriiche gegen Dritte

Behindertenpass gemaR § 40 Bundesbehindertengesetz

Bestatigung der Vormerkung zur Arbeitssuche (AL-Meldung, ...)

Gutachten Uber Arbeitsunfidhigkeit

Nachweis lber Verhinderung des Einsatzes der Arbeitskraft gemal § 7 Abs 2 StSUG

Nachweis Uber Bezug sonstiger 6ffentlicher Leistungen (z.B. Férderungen, Beihilfen, ...)

Von Asylberechtigten und Drittstaatsangehorigen ab dem vollendeten 15. Lebensjahr, die ihren Status ab 01.01.2015 erhalten
haben (sofern vorhanden):

Unterzeichnung der Integrationserklarung

Abschluss eines Werte- und Orientierungskurses

Absolvierung einer B1-Integrationspriifung des Osterreichischen Integrationsfonds
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