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Name: ___________________________________ 

Straße, Nr. ___________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________ 
 
 
An die 
Marktgemeinde Persenbeug-Gottsdorf 
Sozialfonds  
Rathausplatz 1 
3680 Persenbeug 
 
 

__________________, ______________ 
(Ort, Datum) 

 

Ansuchen um Unterstützung durch den Sozialfonds 
 
Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Unter Hinweis auf die festgelegten Richtlinien ersuche ich um Unterstützung durch den Sozialfonds 
Persenbeug-Gottsdorf. 
 

Name: _________________________________________________________________  

Straße, Nr.: _____________________________________________________________  

PLZ, Ort: ________________________________________________________________  

Staatsbürgerschaft (Nachweis ist beizulegen): __________________________________  

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen: ___________________________________  

Monatliches Haushaltseinkommen: 
(Kopien der Einkommensnachweise sind beizulegen) 

Lohn/Gehalt brutto: ..........................................................................................  

Pension: .............................................................................................................  

Arbeitslosenunterstützung: ..............................................................................  

Sozialhilfe: .........................................................................................................  

Wochengeld: .....................................................................................................  

Kinderbetreuungsgeld: ......................................................................................  

Familienbeihilfe: ................................................................................................  

Alimente ............................................................................................................  

sonstiges Einkommen: ......................................................................................  

SUMME monatliches Haushaltseinkommen: ....................................................  
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Beschreibung der Notsituation: 
(relevante Unterlagen sind beizulegen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ich erkläre hiermit, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt wurden. Weiters 
erkläre ich ausdrücklich mein Einverständnis, dass die von mir eingereichten Angaben und Unterlagen 
durch das Vergabegremium des Sozialfonds verarbeitet werden und ersuche um positive Behandlung 
des Ansuchens und Überweisung auf folgendes Konto. 
 
 
 
IBAN: ________ ________ ________ ________ ________ BIC: ________________ 

(BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN!) 
 

Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 DSGVO: Personenbezogene Daten werden von uns ausschließlich zum Zwecke des gegenständlichen Ansuchens 
verarbeitet und zu keinen weiteren Zwecken verwendet. Die Verarbeitung der Daten erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit.b DSGVO und ist für die Erfüllung 
eines Vertrags oder zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich . Eine Nicht-Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten hätte 
für Sie die Konsequenz, dass das Ansuchen durch uns nicht bearbeitet werden kann. Eine Übermittlung der Daten an Dritte findet nicht statt.  Daten, 
die aus diesem Grund erhoben wurden, werden für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert und dann gelöscht, sofern kein 
besonderer Aufbewahrungsgrund im Einzelfall vorliegt, der eine längere Speicherdauer rechtfertigt bzw. erfordert. Sie sind berechtigt, folgende 
Betroffenenrechte uns gegenüber geltend zu machen: Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, 
Widerspruch, Beschwerde bei der österreichischen Datenschutzbehörde. Weitere Informationen finden Sie außerdem in unserer 
Datenschutzerklärung unter https://www.persenbeug-gottsdorf.gv.at/Buergerservice/Datenschutz 

 
 
 
 

_____________________________ 
(Unterschrift) 


