A NT R A G nach dem NO Mindestsicherungsgesetz

auf
Eingangsvermerk:
[ ] Deckung des Lebensunterhaltes einschl. Wohnhedarf

[ ] Krankenhilfe
[] Sonstiges

1 Angaben zum( 1) AntragstellerIn gPersonaldaten! Zutreffendes bitte ankreuzen
Famlllenname . .Vorname

Hauptwohnmtz

(PLZIOrt/SEraI]e!N r )

Gehurtsname L 'Gesehlecht ] weiblich ] ménnlich

Versicherungsnummer | . Geburtsdatum . |

o [ ledig ] verheiratet

[ geschieden [ geirennt lebend

] verwitwet [ Haushaltsgemeinschaft
; [0 eingetragene [] Lebensgemeinschaft

Staatsbiirgerschaft

dereit krankenversichert bel seit ‘
Hauptwohnsﬁmm !etztenJahr wieoben [ |ja [ _] nein (bitte nachstehende Rubrik ausfiilen)
von | bis Anschrift
Email—Adlesse . : : :.
[1 | Einkommen aus Erwerbstitigkeit mtl. | €
(] | Leistungen des Arbeitsmarktservices tigl | €
(Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pensionsvor-
schuss, Beihilfe zur Deckung des Lebensunter-
haites)
(L1 | Pensions-/Rentenleistungen mil. | €
[ | Krankengeld / Wochengeld tigl. | €
[ | Kinderbetreuungsgeld tigl. | €
(3 | Unterhalt mtl. | €
[] | Sonstiges: €

i [_—_! ja [ nein

Familienbeihilfe | [ ]ja  [] nein Elhohungsbet: ag mr Fammenbelhﬂfe

Wird Pﬂegegéld beiogexi? ” ) []ja, Stufe I:l nein
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a) Angaben zur Wohnsituation

Mit dem(r) Antragstellerln wohnen im gemeinsamen Haushalt:

: Fami]ie_nname o

Yorname

Verstcherungsnummer :

Gehurtsdatum

Verwandischaftsverhltnis -

krankenversichert

[ nein

Dja bei

Emkommen (aus Erwerbstahgkelt Pension, ALG, NH, NO Familienhilfe, Unterhaltete) [ [ {a

[ ] nein

Emkommensart
Nettohetrag, aus-
- zahlende Stelle ..

Famiii_emigme i

Vorname

Vers:cherungsnummer

Verwandtschaftsverhiltnis

Geburlsdatum

krankenv swhertm

[] nein

[(lja, bei

Emkommen (aus En:verbstatlgke;t, Pension, ALG, NH, NO Familienhilfe, Unterhalt etc,) 1 [lya

[ I nein

Elnkommensart

& zahlendeStelIe

| Familienname "

Vorname :

Verstchérungsﬁﬁrﬁrﬁéf
Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhéltnis

' kl ankenversu:hert

[ nein

[Tja,bel

Emkommen (aus Elwerbsthtigkeit Pension, ALG, NH,; NO Familienhilfe, Unterhalt ete.)’ 1 [ja

[ ] nein

“zahlende Stelle .-

Emkommensart

‘Nettohetrag, aus-.

| Familienname

Yorname -

' Ve'x"siéh:e}'uhg'sniim mei
Geburtsdatu :

krankeuvers chert

(I nein

[(1ja, bei

Einkommen (aus Er\vérhstﬁtigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familiciihilfe, Unterhaltetc.) | [ ]ja

{1 nein

Einkomimensart, "

Nettobetl ag, aus-,
zahlende Stelle -

:'_Famiﬁennamé o

Vorname

Versicherungsnummer
Geburtsdatum

_VerWan_&fséhafts:\f@i‘hﬁitnjijs’_u o

krankenversichert

[ I nein

[(1ja,bei

Finkommen (aus Erwerbstitigkeit, Pension, ALG, NI, NO Familienhilfe, Unterhalt etc)) | [ja

[ ] nein

Finkommensart,

Nettobeirag, aus-

zahlende Stelle
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Ich / Wir wohne(n) in einem/r
[] Eigenheim
I | Mietobjekt

[ 1 Genossenschaftswohnung
] Sonstiges:

Hihe monathche l\’hete/Nutzungsentgelt (oh- ERR o 4 Clja, Hohe mtl. €
ne Betrlebskosten) 1€ .Be_t_l_'_lqp_sl}gst?_l} C1 L nein
Ich erhalte fiir das Wohnen emen Zuschuss : Llia, von Hehemdl. €

nein

b) Angehérige (Kinder, Eltern), die nicht im_gemeinsamen Haushalt wohnen:

» .| Familienname

Vorname.

Veré'iche'f'uug“sﬁum.n.léi. :
3 Geburtsdamm

Verwandischaftsverhiltnis

kraukenversmhert [] nein

[lja, bel

Emkommen (aus Erwerbstatigkelt, Pension, ALG, NH, NO I‘amxhenhlife, Untel haIt etc; ) :

[ I nein

Einkommensalt

Nettnbetrag, aus- -
“zahleiide Stelle -

> Fami_jiegna;ﬁ_g i

Vorname °

Verstcherimgs nummer
Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhalenis

krankenvel snchert ("] nein

[ja, bei

'Emkommen (aus Erwerbstahgkelt Pension, ALG, NH, NO Famlhenhllfe, Unterhalt eic,).

[ ] nein

Emkommensart

N ettobetrag, aus- -
-zahlende Stelle *

b F.amﬁi.emi me .

Yorname

'Verslcherungsnummer .:
Gehnrtsdatum -

k] ankenversnchert (] nein

[ja, bei

Emkummen (aus Erwer bstitigkeit, Pension, ALG, NH, NO Famihenhllfe, Untel haEt etc)

[lja

[ I nein

Einkommensart,

- Nettobetrag, aus- -
zahlende Stelle

» | Familiennante

Yorname

Vers;cl:erungsnufhmer
Geburlsdatum L :

Vel‘wandtsch ﬁftsi*érh ﬁltiiis' L

klankenversmhert [ 1 nein

[1ja, bei

Telefunnummer

Elnkommen (aus Erwerbstiitigkeit, Pension, ALG, NH, NO Familienhiife, Unter halt ete.

[_I nein

Einkommensart,

‘Nettobetrag, aus- -
zahlende Stelle
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3. Angaben iiber das Vermogen

. Bankinstitut Bankleitzahl

(1 Girokonto i€ :
' Bausparkasse oo Vertragsnumier:
[ Bausparverirag € - SR S ittt
N Bankmtt T L
[7] Sparguthaben € B R

-| ‘Versicherungsgeselischaft "~ " w5000 <7 Polizzennutamer

[ ! Lebensversicherung

] Sonstige Vermigenswerte
- zB. Aktien, Wertpapiere, KFZ

Katastralgemeinde - - i zEjnlagezahl ;

] Grundhesitz

4. Allgemeines

_ Folgende Unterlagen sind in Kopie anzuschlieBen: -~~~

e Geburtsurkunde

o Staatsbiirgerschaftsnachweis

» Amtlicher Lichtbildausweis

e Heiratsurkunde / Partnerschaftsurkunde

« Scheidungsurteil und Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk)

» Sachwalterbeschluss

s Mietvertrag und aktuelle Miet- und Betriebskostenvorschreibung

o Einkommensnachweise vom(n) Antragstellerin und von allen unter Punkt 2. a) an-
gefiihrten Personen, die ein Einkommen beziehen (z.B. Lohnbestétigung, AMS-
Bestatigung, Einkommenssteuerbescheid, Pensionsmitteilung, Rentennachweis, Nach-
weis (iber Unterhaltsanspruch, Kinderbetreuungsgeld, Krankengeld, etc.)

e Vermdgensnachweise (z.B. Girokontoauszlige, Sparbiicher, Bausparvertrag)

¢ Nachweis Uber Wohnzuschiisse

¢ Nachweis {iber Familienbeihilfe

¢ Nachweis Uber NO Familienhilfe

Die Anwezsung der Bedarfsorientlerten Mmdestsmherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen: ©

.Bankmstltut D Bankle]tzahl

Kontﬂnumm_c.r' . ‘Kon_tomhab.e_r'

~ Teh beantrage eine Leistung der Bedarfsorientierten Mmdestswherung auch fur all
" unter Punkt 2. a) des Antrages angefuhl ten Personen. RN

I:I NEIN: Begriindung:
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5. Erklirungen / Verpflichtungen

Sind Sie durch einen Unfall bzw. Fremdverschulden hilfebediirftig geworden? [ ]ja [ nein
Wenn ja, bitte Unfalldaten angeben (Arbeits-, Verkehrsunfall, Behandlungsfehler, ete./ Ort und Datum des
Unfalles/ Name und Anschrift des Verursachers bzw. dessen Hafipflichtversicherung):

Ich erklére ausdriicklich,
e dass meine Angaben wahr und vollstindig sind;

e neine Zustimmung, dass der Tréger der Mindestsicherung zum Zweck der Pritfung meiner Hilfebediirflig-
keit, zur Gewihrung, Kiirzung, Einstellung von Mindestsicherungsleistungen sowie zur Durchsetzung der
Ersatzanspriiche meine Daten iiber den Gesundheitszustand durch Arzte, Pflegepersonen (z.B. medizini-
sche Befunde und Sachverstindigengutachten) und Auskiinfte tiber meinen Gesundheitszustand durch
Arzte, durch Krankenanstalten, durch Pflege- und Betreuungspersonen, durch Schadenersatzpflichtige er-

hilt;

¢ dass meine Daten zum Zweck der Prithing meiner Hilfebedtirfligkeit, zur Gew#hrung, Kiirzung, Einstel-
lung von Mindestsicherungsleistungen sowie zur Durchsetzung der Ersatzanspriiche automationsunterstiitzt

verwendet werden diirfen,.

Ich verpflichte mich, dass

¢ alle Umstinde, die eine Anderung des Leistungsanspruches zur Folge haben kénnten, insbesondere Ande-
rungen der Einkommens- und Vermdgens-, der Wohn- und der Familienverhiltnisse binnen zwei Wochen

der Behorde anzuzeigen sind;
e ich meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einsetzen werde;
¢ ich mein Einkommen und verwertbares Vermogen bei der Bemessung der Leistung einzusetzen habe;

e ich Ansprilche gegen Dritte zu verfolgen habe,

Ich nehme zur Kenntnis, dass

o falsche Angaben oder das Verschweigen mafligebender Tatsachen die Einstellung und Riickforderung der
bezogenen Leistung bewirken konnen, aufferdem in solchen Fillen eine Geldstrafe verhiingt oder eine

Strafanzeige gegen mich erstatiet werden kann;

¢ Leistungen wegen unwahrer Angaben, Verletzung der Anzeigepflicht oder Verschweigung wesentlicher

Tatsachen zu Unrecht in Anspruch genommen wurden, riickzuerstatten sind;
¢ Leistungen der Mindestsicherung grundbiicherlich sichergestellt werden kénnen.

_ Das beiliegende Informationshlatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

" Datem - o {0 Eigenhindige Unferschrift
: ' " ‘Des/der Antragstellers(in) oder dés/dér Sachwalters(in) 7+

[ Stéuuhguah_mé' der__Géin_i_ah_i_de gem§16Abs1NOMSG

[ Bestatigung der Meldeangaben des/r Stellungnahme

Antragstellers(in) und der im gemein-
samen Haushalt lebenden Personen

[ ]  Antrag wird beftirwortet

(]  Antrag wird nicht beftirwortet

Datum . Stampighie/Unterschuift
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Informationsblatt
zum
Antrag nach dem NO Mindestsicherungsgesetz

1.) WAS IST DIE BEDARFSORIENTIERTE MINDESTSICHERUNG (BMS)?

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung ist als Unterstiitzung fir Menschen zu verstehen,
die in eine finanzielle Notlage geraten sind und ihren Lebensunterhalt mit eigenen Mitteln
(Einkommen und Vermégen) nicht mehr abdecken kénnen. Die BMS ist eine
soziathilferechtliche Leistung des Landes.

2.) WER KANN EINE LEISTUNG AUS DER BEDARFSORIENTIERTEN
MINDESTSICHERUNG BEKOMMEN?

Grundsatzlich kénnen nur jene Personen eine Leistung aus der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung erhaiten, die

e ihren eigenen Lebensbedarf bzw. den Bedarf ihrer Angehdrigen nicht ausreichend
decken konnen und mit ihren Einktinften unter den Mindeststandards der BMS liegen

(s. Frage 5)

¢ jhren Hauptwohnsitz/Aufenthalt in Niedertsterreich haben und zum dauernden
Aufenthalt im Inland berechtigt sind (z.B. dsterreichische Staatsblirger/
inhen, unter bestimmten Voraussetzungen EWR-Burger/innen, Fremde mit elnem

,Daueraufenthalt — EG") sowie

o dem AMS zur Arbeitsvermittiung zur Verfigung stehen und sich um einen
Arbeitsplatz bemihen (gilt grundsétziich auch flr Angehdrige im erwerbsféhigen

Alter; s, Frage 4).

3.) WELCHE LEISTUNGEN KANN ICH ERHALTEN? WAS WIRD DURCH DIE
MINDESTSICHERUNG ABGEDECKT?

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS) umfasst Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes und des Unterkunftsbedarfes.

Mit einer pauschalierten Leistung (= Mindeststandard, s. Frage 5) sollen insb. die
regelmaBigen Aufwendungen fiir Nahrung, Bekleidung, Kérperpflege, Hausrat, Heizung und
Strom, aber auch Aufwendungen fir persénliche Bedilrfnisse abgedeckt werden.

Von einem Rechtsanspruch ist neben den genannten Leistungen fur den Lebensunterhalt
bei Mietwohnungen auch ein Anteil von bis zu 25% des Mindeststandards zur Finanzierung
des angemessenen Wohnbedarfes umfasst. Bei Eigenheimbesitzern betrégt der Anteil bis zu
12,5% des Mindeststandards. Besteht kein oder ein geringerer Aufwand zur Deckung des
Wohnbedarfes oder ist dieser Aufwand anderweitig gedeckt, sind die jeweiligen
Mindeststandards um diese Anteile entsprechend zu reduzieren.




4.} WELCHE ANSPRUCHSVORAUSSETZUNGEN MUSS ICH ERFULLEN?

Bevor eine Leistung aus der Bedarfsorientierten Mindestsicherung gewéhrt werden kann,
muss jede Antragstellerin bzw. jeder Antragsteller zun8chst ihre/seine eigenen Mittel
(Einkommen und Vermégen) zur Bestreltung ihres/seines Lebensunterhaltes einsetzen.

Zum Einkormmen zéhlen dabei grundsatzlich alle Einkiinfte, die dem Hilfesuchenden auch
tats&chlich zur Verftigung stehen.

Unabhangig davon wird die zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde zur Feststellung des
BMS — Anspruches auch eine Vermdgenspriifung vornehmen, wobei bestimmte
Vermégenswerte von einer Verwertung ausgenommen sind.

So milssen z.B. Hauser und Eigentumswohnungen fir den eigenen Wohnbedarf, berufs-
oder behinderungsbedingt bendstigte Kraftfahrzeuge oder Ersparnisse bis zu einem
Freibetrag von rund € 3.700 (Wert fiir 2010) grundsatzlich nicht verwertet werden,

bevor eine BMS gewahrt werden kann. Wird die BMS-Leistung lénger als 6 Monate bezogen,
kann die Bezirksverwaltungsbehérde die offenen Kosten grundblicherlich sicherstellen.

Dariiber hinaus mussen arbeitsfahige BMS - Bezieher/innen grundsétzlich bereit sein, ihre
Arbeitskraft einzusetzen (es gelten die Kriterien des Arbeitslosenversicherungsgesetzes).

Ausnahmen bestehen unter bestimmten Voraussetzungen z.B. fiir Personen mit
Betreuungspflichten gegentiber pflegebedurftigen Angehbrigen oder Kindern, die das 3.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und fiir die keine geeignete Betreuungsmoglichkeit

zur Verfigung steht.

Fiir ngdhere Informationen dazu ersuchen wir Sie, sich mit der fir Sie zustandigen
Bezirksverwaltungsbehtrde (Bezirkshauptmannschaft bzw. Magistrat) in Verbindung zu

setzen.

5.) WIE HOCH IST DIE BEDARFSORIENTIERTE MINDESTSICHERUNG?

Im Jahr 2010 betragt die Héhe der BMS pro Monat

fur Alleinstehende und Alleinerzieher/innen € 744,01 netto
for (Ehe)Paare € 1.116,02 netto
fiir jede weitere erwachsene UND unterhaltsherechtigte Person € 372,01 netio

filr Personen in einer Wohngemeinschaft ohne gegenseitige.

Unterhalisanspriiche € 558,01 netto
fiir minderjahrige Kinder mit Anspruch auf Familienbeihilfe € 171,12 netio

Bei der Ermittlung der tatsichlichen Leistungshéhe werden auch die Einkiinfte sowle

die wirtschaftlichen Verhiltnisse des im gemeinsamen Haushalt lebenden Partners
(Ehepartner/in oder Lebensgeféhrten/in) beriicksichtigt. (s. Frage 4).

Die BMS wird befristet gewahrt und 12-mal jahrlich im Nachhinein ausbezahlt.




6.) WO UND AB WANN KANN ICH DIE BEDARFSORIENTIERTE MINDESTSICHERUNG
BEANTRAGEN?

Sie kénnen thren Antrag auf Bedarfsorientierte Mindestsicherung ab 1. September 2010
direkt bei der fiir Sie zustandigen Bezirksverwaltungsbehérde bzw. Wohnsitzgemeinde oder

der Geschéftsstelle des AMS sinbringen.

Die Wohnsitzgemeinde wird (iber Ihren Antrag informiert und kann dazu eine Stellungnahme
abgeben. Diese wird von der Bezirksverwaltungsbehorde tber den Ausgang des Verfahrens

informiert.

Antrage auf Leistungen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung kénnen entweder durch
die Hilfe suchende Person seibst eingebracht werden (Voraussetzung: Volljahrigkeit) oder
fiir die Hilfe suchende Person (z.B. durch ihren gesetzlichen Verireter) bzw. im Namen
der Hilfe suchenden Person (z.B. durch im gemeinsamen Haushalt lebende

Familienmitglieder).




