Verein Obdachlosenhilfe Schwester Grata
1180 Wien - Gentzgasse 142

Antrag auf Unterstiitzung

(auszufiillen von betreuender Einrichtung)

Datum

Angaben zur Person

Vorname Nachname

Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft

Aufenthaltstitel

Kontaktdaten
(Telefon, E-Mail)

Betreuende Einrichtung

Name der Einrichtung

Anschrift

Ansprechperson
(Betreuer*in / Berater*in)

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

Allgemeine Situation

Betreuung seit wann

Grund der Betreuung /
aktuelle Situation

O Perspektive vorhanden | Wenn ja — Anmerkung:

[ oder Antrag aus rein humanitdren Griinden

Einkommensart Einkommenshohe

Aktuelle

Beschaftigungsart Wohnsituation

Finanzielle
Verpflichtungen

ZVR-Zahl Kontakt Spendenkonto
007076967 obdachlosenhilfe@gmx.at AT45 2011 1000 0800 8450

https://obdachlosenhilfe.jimdofree.com/ GIBAATWWXXX



Verein Obdachlosenhilfe Schwester Grata
1180 Wien - Gentzgasse 142

Antragsthema

Beschreibung der
aktuellen Problematik

Was und in welcher Hohe
soll finanziert werden?

[ Dringender Sonderfall (Begriindung + Zeitfenster)

[ Bereits Antrage bei anderer Stelle gestellt — Wenn ja wo und mit welchem Ergebnis?

Auszahlung

[ Darlehen | Vorschlag fur Riickzahlungszeitraum
O Unterstiitzungsleistung

Art der Unterstiitzung

Zahlungsoptionen [ a) Direkte Begleichung der offenen Rechnung (bei Dienstleister, etc.)
Die Rechnung kann trotzdem auf die Klient*in ausgestellt sein.

O b) Zahlung nach Vorlage einer Rechnung auf ein angegebenes Konto
(Klient*in oder betreuende Stelle)

O ¢) Wenn a) und b) nicht moglich sind, ist eine Bevorschussung der zu
erwartenden Kosten moglich. Eine Rechnung muss jedenfalls zeitnah
nachgereicht werden.

Fiir den Fall einer Férderung wird die Uberweisung auf folgendes Konto gebeten (Kontoinhaber*in, IBAN):

Beilagen

Wenn relevant, bitte Beilagen mitsenden: abgelehnte Antrage, Kostenvoranschlage oder Angebote, medizinische
Berichte, Mietvertrage oder —entwiirfe, offene Rechnungen und Forderungen, ...

Hinweis: Sdmtliche persénliche Beilagen werden von uns umgehend geléscht, sobald ein Antragsverfahren abgeschlossen ist.
Dieser Zeitpunkt bezieht sich auf das Datum einer einmaligen Auszahlung, einer vollstidndigen Riickzahlung bei
Darlehensvergabe oder einer Ablehnung des Antrags.

Eine Unterschrift ist nicht noétig, Sie konnen das Formular gerne digital ausfiillen und direkt als PDF an
obdachlosenhilfe@gmx.at senden.

ZVR-Zahl Kontakt Spendenkonto
007076967 obdachlosenhilfe@gmx.at AT45 2011 1000 0800 8450

https://obdachlosenhilfe.jimdofree.com/ GIBAATWWXXX
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