
Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Geschlecht männlich		 weiblich			 divers	

Familienstand	            alleinstehend           lebensgemeinschaft           verheiratet            verwitwet           geschieden

Adresse 			        Ort:

Straße: Nr.:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf/Tätigkeit

arbeitslos seit: im Krankenstand seit:

Bankverbindung      IBAN:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Beruf/Tätigkeit

arbeitslos seit: im Krankenstand seit:

  
Ansuchen
an den Verein Ennser helfen Ennsern

Stadtamt Enns
Hauptplatz 11, 4470 Enns, 07223/821 81-0, office@enns.ooe.gv.at, www.enns.at

www.enns.at

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Eingangsstempel
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Antragsteller/-in

Ehepartner, Lebensgefährte/-in



Kind(er) Lebt mit Antrag-
				    steller/-in im gemein-
Vor- und Nachname	 Geburtsdatum Tätigkeit	 samen Haushalt

Wohnverhältnisse Antragsteller/-in

  Ich bin  Hauptmieter/-in wohne  im eigenen Haus

 Untermieter/-in  in der eigenen Wohnung

 Mitbewohner/-in  bei meinen Eltern

 ohne Unterkunft  sonstiges

  Größe der Wohnung ca. m²

  Wird Wohnbeihilfe gewährt         ja, in Höhe von monatlich € nein

  

1.          ja           nein

2.          ja           nein

3.          ja           nein

4.          ja           nein

5.          ja           nein

6.          ja           nein

Ansuchen
an den Verein Ennser helfen Ennsern

Auto
     ja        nein

		 Baujahr: gekauft im Jahr:

		 Baujahr: gekauft im Jahr:

Vermögensverhältnisse Antragsteller/-in sowie aller mit ihr/ihm im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen   

     ja       nein
Haus (Wohnungs)- und Grundbesitz oder sonstiges Vermögen:

		 Wohnfläche: m²

		 Einheitswert:

  Sonstiges Vermögen (z.B. Sparbücher, Aktien, etc.):
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Einkommen Antragsteller/-in sowie aller mit ihr/ihm im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen
a) Name der Person Art des	 Höhe des monatlichen
b) Verwandtschaftsverhältnis Einkommens*	 Einkommens in €

  Antragsteller/-in

  a)

  b)

  a)

  b)

  a)

  b) 

  a)

  b)     

   * Lohn, Gehalt, Arbeitslosenunterstützung, Alimente, Notstandshilfe, Sondernotstand, Unterhalt, Krankengeld, Ausgedinge, Sozialhilfe,
Lehrlingsentschädigung, Invaliditäts-, Witwen-, Waisenpension, Mieteinahmen, Leibrente, Unfallrente, Opferrente, Pflegegeld, Blinden-
beihilfe, Sachbezüge, Wochengeld, Karenzgeld, Familienbeihilfe und sonstige Einkünfte.
Einkommen ist durch Vorlage entsprechender (aktueller) Nachweise zu belegen.

  
Ansuchen
an den Verein Ennser helfen Ennsern

Belastungen (ausgenommen Darlehen bzw. Kredite)
z.B. Miete, Betriebskosten, Strom, Gas, Alimente, Unterhalt, Kindergarten, sonstige Rechnungen

Art der Belastung		
(Angaben sind durch Nachweise zu belegen) Betrag €	          monatlich  einmalig

  Miete

  Strom

  Heizung

  Handy/Festnetz

  Internet

  Versicherungen

  Sonstiges

  Sonstiges 

  Sonstiges
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Ich befinde mich aus folgenden Gründen in einer besonderen sozialen Notlage
(falls umfangreichere Begründung erforderlich, bitte Beiblatt verwenden)

  
Ansuchen
an den Verein Ennser helfen Ennsern

Wurde bei anderen Stellen für diesen Zweck ebenfalls um Gewährung einer Unterstützung 
angesucht?

       ja bei folgender/n Einrichtung/en:   nein

  Ist die Ursache der derzeitigen Notsituation auf ein Fremdverschulden zurückzuführen?           ja nein

Ich erkläre mich einverstanden vor der Entscheidungsfindung Informationen bei der Sozialberatungsstelle einzuholen.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.enns.at/datenschutz.

  Ort: Datum: Unterschrift
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