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STIFTUNG

Antrag

1. Antragsteller?@

= o T PP PP R PRRT
Geburtsdatum ..., SV-NF e Beruf ... ..
VA7 0] 10 = N
| g = (o gl o T= U L QI e |V = 11 P
Antragsteller ist ledig O verheiratet [ geschieden [ verwitwet

und allein stehend [ in Lebensgemeinschaft [

Verhaltnis des Antragstellers zum beglnstigten Kind: Obsorgeberechtigung jaO nein O

Leibliches Kind [ Pflegekind O Adoptivkind

Daten der Mutter (wenn nicht Antragstellerin)

LIV E= 0 T PP
Geburtsdatum ..........oooiiiiiiinene. SV-NF e Erreichbarkeit ...
Verhaltnis zum begunstigten Kind: Unterhaltspflicht: jaOd nein O

Im selben Haushalt O Besuchszeiten O Kein Kontakt I

Daten des Vaters (wenn nicht Antragsteller)

LIV E= 0 T PP
Geburtsdatum .............ocoeiiiiiinnnne. SV-NI e Erreichbarkeit ...
Verhaltnis zum begunstigten Kind: Unterhaltspflicht: jald nein

Im selben Haushalt O Besuchszeiten O Kein Kontakt Unbekannt

Weitere Kinder

...................................................................... (Name, Geburtsdatum) Obsorge O Unterhaltspflicht O
...................................................................... (Name, Geburtsdatum) Obsorge [ Unterhaltspflicht [
...................................................................... (Name, Geburtsdatum) Obsorge OO Unterhaltspflicht O
Davon leben im selben Haushalt ... ... et e e et e
Kontoverbindung

KONOINNADET e

IB AN e BIC o

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

1.1. Kopie Reisepass oder anderes Ausweisdokument Antragsteller v
1.2. Wenn zutreffend: Nachweis tUiber Obsorgeberechtigung des Antragstellers v

1.3. Meldezettel Antragsteller v
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2. Begunstigtes Kind

LI = T Y
Geburtsdatum .............cccoeveeennnee. SV-Nr ..o

O Schule ...l 0 Lehrberufbei ..o, [0 Sonstiges .....ocoiiiiiiiiiiiiiiaes
LYY 0] g a1 =
Erreichbarkeit (Tel, E-IMAL) ... ettt ettt ettt et ettt e e e e e e e eaeaea e e e e en e s e aeannenaenaennn

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

2.1. Kopie Reisepass oder anderes Ausweisdokument begunstigtes Kind v*

2.2. Meldezettel Begunstigter v

3. Wohlfahrts-Samariter (Unterstutzer)

ASB Mitglied ja O nein O

RV AY 0] g 10 = N
Erreichbarkeit (Tel, EM@L) ...ttt ettt ettt e e et e et e e e e e e ea e ea e eaeaeaeeaaenaaenaenaenennennenaanns
Verhaltnis zum Antragsteller / Begunstigten: verwandt [0 verschwéagert [0 fremd O

ST 0] 0=y 1 I T = o 1= o

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

3.1. Kopie Reisepass/ anderes Ausweisdokument (auch ASB Mitgliedskarte) Unterstutzer v
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4. Angaben zum medizinischen Anlassfall

Die Unterstitzung wird benétigt fur

[0 Medikamente 0 = T ] o o

[0 Heilbehelfe 0 = T ] oo

O Therapie L= T 0 011 o N

I S0 i 1= 1 T

Die Kosten fur die bendtigte Unterstutzung betragen gesamt € ................... 1

Behandelnder Arzt (BezeiChNUNG, NAIME). .. ... . ettt et et e e e e e e e e eanaeenaenenannnn

Kontakt behandelnder Arzt (TEIETON). ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e enreeaeeneneanaen

ST 81aTe le [SISR oY= g =TT =1 [ Te [T o I AN a4 £ S

| TE= T [ o 1= PPN

ILIALSI= o T=T=T a a] o] =] 118 o T O UPRPPIIN

BehandIUNGSPIAN/KKOSTEN ...ttt ettt ettt et ettt ettt ea et e ettt a e e et e e e ea et e e a e eaeneen e e anans

Entscheidungsgrundlagen des behandelnden Arztes (z.B. Laborbefund, Rontgenbilder, etc.)..................... . ...

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

4.1. Diagnose, Therapievorschlag des behandelnden Arztes v

4.2. Entscheidungsgrundlagen des Arztes, die fur eine Kontrolldiagnose erforderlich sind v
(zB Laborbefund, Rontgenbilder etc)

4.3. Zahlungsnachweise fiuir Behandlungen und Therapien v

1 Bei Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen kann die Samariterbund Wohlfahrtsstiftung davon in der Regel
maximal EUR 500,00 pro Kind und Anlassfall zuzahlen.
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5. Angaben zur Einkommens- und Vermogenssituation

5.1. Antragsteller

Einkommen aus O Erwerb EUR ..., O Arbeitslose/Notstand EUR ...........c.c.coeeiiiinannee
[ Sozialhilfe EUR .......ccoviiiiiiiiiieeeeen, [0 Sonstiges

Antragsteller halt wirtschaftliche Beteiligungen [ nein O ja, namlich

Anderes Vermogen des Antragstellers

HaUs: AdreSSE, M2 L.ttt et e et et et ae e neeeeeennn Preis /(Einheits-)Wert EUR .................
Eigentumswohnung: Adresse, M2 ... ... i aeeen Preis /(Einheits-)Wert EUR

ST 0] 153 1T [T PP
Antragsteller ist Alleinverdiener [
5.2. Begunstigtes Kind

Einkommen des begunstigten Kindes (z.B. Familienbeihilfe, Pflegegeld, etc)

Vermogen des BegUNSHGLEN (W€ ODEN) ... ... ettt et e e et et et e e e et ea e e aenen e e aeennanns
Unterhaltsanspriche des begunstigten Kindes [ nein [ ja
Verpflichtet ist (Name, Geburtsdatum)

Unterhaltsvorauszahlungen zugunsten des Kindes [ nein O ja Aktenzahl Gericht..............cooiiiiiiiii i,
5.3. Weitere Beteiligte Personen
Weitere im Haushalt lebende Personen

.......................................................... (Name, Geburtsdatum) .................cccivvvvvvieennn .. .(Einkommen)

.......................................................... (Name, Geburtsdatum) ..................cccvvcvvvveeeenn....(Einkommen)

Ich erhalte (gelegentlich) Geld VON ... e (Name, Geburtsdatum)

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

Einkommensnachweis

durch: Lohnbestatigung v

oder: Arbeitslosenbescheid v oder: Sozialhilfebescheid v" oder: Zuspruch auf Unterhaltsvorschuss v
oder: anderes amtliches Dokument, das Uber die Einkommenssituation der Beteiligten Auskunft gibt v
Vermdégensnachweis

Durch: Grundbuchsauszug v* oder: anderes amtliches Dokument, das Uber die Vermogenssituation der Beteiligten
Auskunft gibt v

Schulden

Durch: Bankbestatigungen v* oder: anderes amtliches Dokument, das Uber die Schuldensituation der Beteiligten
Auskunft gibt v
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6. Ablehnung durch mdégliche andere Leistungstrager

6.1. Sozialhilfe: wurde angefragt: [J wurde nicht angefragt: O
und wurde bewilligt O wurde abgelehnt O

Aktenzahl / Bescheid NUMIMIET ... ... e e ettt et e e e et ettt e e e e e e e e e
Name, Kontaktdaten ANS DrECRDEISON. . . ...t et et et e ettt et ettt ettt et e et aa e eeeaeenaeas
6.3. Sozialversicherung / Krankenkasse: wurde angefragt: [ wurde nicht angefragt: [

und wurde bewilligt 1 wurde abgelehnt [
Aktenzahl / BesCheid NUMIMIET . ... et et et ettt ettt e et i e e e e e eeaaaas
Name, KontaKtdaten ANS DrECRDEISON. . ...ttt e et et e ettt et e ettt ettt ettt et e aa e e e e eae e eaan
6.4. Krankenkasse-Unterstitzungsfonds: wurde angefragt: [ wurde nicht angefragt: O

und wurde bewilligt wurde abgelehnt O
Aktenzahl / BescCheid NUMMIET ... .o et et et et et et et ettt i e e e e e eeaaeas
Name, KontaKtdaten ANSPrECRPEISON. .. ... et et et et e e et et e et ettt ettt ettt e e e e e

6.5. Sonstige™

(SIS T0 I N F=T g g 1= I @ T o T= T 01T [ o N
Aktenzahl / Bescheid NUMIMIET ... ... et e et e ettt e e e ettt et e e e e e e e eenes
Name, Kontaktdaten ANS DrECRDEISON. . . ...t et et et ettt et e ettt ettt ettt et e aa e e e aeae e enan
wurde angefragt: 0  wurde nicht angefragt: O und

wurde bewilligt ™ wurde abgelehnt O

(SRS N\ F=T g =T @ o T= T T LST= [ o 1N

Aktenzahl / BescCheid NUMMIET ... .o et et et et et et et ettt i e e e e e eeaaeas

Name, KontakKtdaten ANSPrECRPEISON. .. ...ttt et et et e et e e et et ettt ettt e et e e e e e
wurde angefragt: 0  wurde nicht angefragt: O und

wurde bewilligt ™ wurde abgelehnt O

(SRS TRC T N F=T g o T I @ T o T= T 1L [ o 1
Aktenzahl / BescCheid NUMIMIET . ...t et et et ettt ettt et ettt e e e eeaaaas
Name, KontaKtdaten ANSPrECPEISON. .. ... et ettt et e e et e et et ettt ettt e et e e e
wurde angefragt: 0  wurde nicht angefragt: 0 und

wurde bewilligt [ wurde abgelehnt [

Vorzulegende Unterlagen (in Kopie):

Ablehnende Bescheide von Leistungstrager v

Anerkennende Bescheide von Leistungstrager v (auch bei teilweiser Ubernahme der Kosten durch den Leistungs-
trager

’ Die Aufzahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit; weitere Leistungstrager kdnnen sein: Pensionsversi-
cherung, Unfallversicherung, Private Versicherungsleistungen, Aushilfen der lokalen Gemeindeverwaltung, Ge-
sundheitsamter, andere Sozialorganisationen, etc.
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Mit nachstehender Unterschrift bestatigt der Antragsteller die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben
in diesem Antrag.

Antragsteller

Mit nachstehender Unterschrift bestatigt der Wohlfahrts-Samariter (Unterstutzer), dass er/sie diesen An-
trag beflrwortet.

Wohlfahrts-Samariter
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich stimme zu, dass die Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs Wohlfahrts-Privatstiftung mit dem Sitz in der Hollergasse 2-6, 1150 Wien

[l gesundheitsbezogene Daten (die benétigte Unterstiitzung, Diagnosen, Befunde, Medikamente, Heilbehelfe, Therapieempfehlung, Pflege-
geld/Pflegestufe, Behandlungsplan, behandelnder Arzt und dessen weitere Entscheidungsgrundlagen)

|:| sonstige Daten, die das begtinstigte Kind betreffen, insbesondere

- Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten (aller mit dem begiinstigten Kind im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen), Sozialversicherungs-
nummer, Meldedaten, Finanz- und Bankdaten (Einkommens- und Vermdgenssituation aller mit dem begunstigten Kind im gemeinsamen
Haushalt lebenden Personen) sowie

- die von mir vorgelegten Unterlagen (insbesondere Ausweisdokumente, Meldezettel, Nachweise flr die Obsorgeberechtigung/gesetzliche
Vertretung, Einkommensnachweise)

speichert und zum Zweck der Genehmigungsprifung und zum Zweck der Erbringung von Unterstitzungsleistungen bei Vorliegen der
Forderkriterien im Sinne der Stiftungsurkunde verwendet.

Ich stimme zu, dass im Zuge der Genehmigungspriifung die Daten zur finanziellen Uberprifung an die Abteilung Controlling der Samariterbund
Osterreich Rettung und Soziale Dienste gem. GmbH bzw. zur medizinischen Uberpriifung an den Stiftungsarzt Gibermittelt werden und auf dieser
Grundlage der Beschluss der Stiftungsvorstande Uber das Vorliegen der Forderkriterien ergeht.

Ich stimme zu, dass die Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs Wohlfahrts-Privatstiftung alle erforderlichen Schritte veranlasst, die der Uberprii-
fung der Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben im Antrag dienen. Insbesondere erméchtige ich sie zur Einsichtnahme in und Kopieziehung
aus allen Akten und Unterlagen aller Behérden, Sozialversicherungstrager, Arbeitsmarktserviceeinrichtungen und aller anderen Stellen, Einrich-
tungen und Personen, zu deren Kontaktierung und zur Offenlegung von Daten. Alle diese Organisationen dirfen die erforderlichen Daten an die
Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs Wohlfahrts-Privatstiftung weiterleiten.

Ich bestétige, dass ich berechtigt bin, die von mir bekannt gegebenen Daten anzugeben.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mittels Brief an die Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs Wohlfahrts-Privatstiftung, Hollergasse 2-6, 1150
Wien oder per E-Mail an hilfe@fuersleben.at widerrufen. Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs erfolgen keine weiteren Datenverarbei-
tungen auf der Grundlage dieser Einwilligungserklarung. Die Rechtmafigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zum Einlangen des Widerrufs
bleibt davon unberthrt.

Ich bestétigte auRerdem, dass ich tiber die Datenverarbeitung bei der Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs Wohlfahrts-Privatstiftung informiert
wurde. Die Datenschutzinformation kann ich jederzeit nachlesen unter www.samariterbund.net/datenschutz.

ab 14 Jahren zusatzlich: das begunstigte Kind Obsorgeberechtigte(r)/gesetzliche(r) Vertreter(in)
als betroffene Person

a Alle personenbezogenen Angaben in diesem Formular sind geschlechtsneutral.
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