
  
 
 

 
ANSUCHEN / ANTRAG 

 SOZIALFONDS „Kirchschlag hilft“  
der Marktgemeinde Kirchschlag 

 

Die nachstehend benötigten und zur Behandlung des Unterstützungsantrages unbe-
dingt erforderlichen Angaben, werden DSGVO-konform behandelt und keinesfalls an 
Dritte weitergegeben! 
 

Antragstellende Person - Persönliche Angaben: 
 
Familienname: …………………………… Vorname: ………………………………... 
 
Geburtsdatum: ………………………… 
 
E-Mail: …………………………………. Telefonnummer: ………………………....... 
 
Adresse: 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Derzeit ausgeübte Tätigkeit: …………………………………………………………… 
 
Familienstand: …………………………   Anzahl der Kinder: ………………………. 
 
IBAN: ……………………………………………………………………………………... 
 

 
Angaben zu Ehepartner / Lebensgefährte 
 
Vor- und Familienname: ……………………………………………………………… 
 
Derzeit ausgeübte Tätigkeit: 
…………………………………………………………………………………………… 

  
Zweck der Unterstützung (Schilderung der Notlage)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marktgemeinde KIRCHSCHLAG  
Kirchschlag 2, 3631 Ottenschlag 
Tel. 02872/7226, Fax. 02872/ 20052 
E-Mail: office@ kirchschlag.gv.at  www.kirchschlag.gv.at 
___________________________________________________________ 

http://www.kirchschlag.gv.at/


Ich erkläre, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, und 
nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf Gewährung einer Unterstützung 
besteht.  
 
 

 
 
Datum:                                                          Unterschrift:  
 
Beilagen: Einkommensnachweise aller Haushaltsangehörigen 

 
Entscheidung über den Antrag:  
 
Befürwortung für das Ansuchen an den Sozialfonds der Marktgemeinde Kirch-
schlag  
 
  0    JA                                               0    NEIN  
 
Begründung:  
 
 
 
Unterschrift: 
 
 
Datum:  
 

 
Überweisung der Beihilfe nach Genehmigung des Antrages innerhalb einer Woche auf 
das angegebene Konto.  
 
Die antragstellende Person wird schriftlich über den Stand des Antrages informiert.  
 
 

 


