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An die 
Gemeinde Elsbethen 
zu Handen Frau Lang 
Pfarrweg 6 
5061 Elsbethen 

Ansuchen um Unterstützung aus dem Sozialfonds 

Ich ersuche höflich um Unterstützung aus dem 
Sozialfonds der Gemeinde Elsbethen:  

Vor- und Zuname: Anschrift (Plz, Ort, Strasse): 

Geburtsdatum: Telefon-Nr.: 

Begründung: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Alle mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen im Haushalt: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

zuständig: 

Frau Magret Lang 

Tel. 0662/623 428 DW 16 

e-mail: magret.lang@gde-elsbethen.at 
Fax: 0662/62 79 42
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Angaben über das Haushaltseinkommen aller im Haushalt lebenden Personen: 
(anzuführen ist das letzte Kalenderjahr – die Angaben sind entsprechend zu belegen) 

 Zutreffendes bitte ankreuzen ! 

Antragsteller  Jahreslohnbescheinigung Einkommen netto jährlich € 

 Pensionsbescheid Pension monatlich € 

 Sozialamt-Bescheid Sozialhilfe €  von    bis 

 Arbeitslosen-Unterstützung €  von  bis 

 Wochengeld/ Kinderbetreu-

ungsgeld

€  von  bis 

 Alimentationsbezüge €  monatlich 

 Sonstiges €  monatlich 

 Ratenzahlungen €  monatlich 

 Sonstige Rückstände € 

 Mietkosten €  monatlich 

 Sonstige Kosten € 

(Ehe)-Partner  Jahreslohnbescheinigung Einkommen netto jährlich € 

 Pensionsbescheid Pension monatlich € 

 Sonstiges Einkommen € 

weitere Haushalts-

angehörige 

 Jahreslohnbescheinigung Einkommen netto jährlich € 

 Pensionsbescheid Pension monatlich € 

 Sonstiges Einkommen € 

Konto, auf das eine allfällige Unterstützung aus dem Sozialfonds überwiesen werden kann: 

IBAN: Bank: 

BIC: Name des Kontoinhabers: 

Alle von mir (uns) gemachten Angaben entsprechen voll und ganz der Wahrheit und können überprüft werden. Ich (Wir) nehme(n) zur 

Kenntnis, dass unwahre Angaben zur Rückzahlung einer Unterstützung führen können.  

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner oben angeführten Daten durch die Gemeinde Elsbethen zum Zwecke 

„Ansuchen Sozialfonds“ einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für die Verwaltung unbedingt erforderlichem 

Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben. Weitere Infos unter http://www.gde-elsbethen.at/datenschutz.html. Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde 

Elsbethen wegen „Sozialfonds“ unter den angegeben Daten kontaktiert. 

________________________________________________  ________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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