ANTRAG AUF GEWAHRUNG DES SUBSIDIAREN
MINDESTEINKOMMENS

nach dem 06. Chancengleichheitsgesetz, LGBI. Nr. 41/2008 & 1'1']‘|

| L

- LAND

OBEROSTERREICH
Xl Zutreffendes ankreuzen!
SGD-So/E-32

Dieser Antrag wird
O bei der zustandigen Bezirkshauptmannschaft oder
[ beim zustandigen Magistrat eingereicht.

Vor dem Ausfiillen bitte Seite 6 lesen!

Angaben zum/zur Leistungsempfanger/in

Name Familienname O manniich O weiblich
Vorname Geb.-Datum
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Familienstand O ledig [ verheiratet I verwitwet O geschieden O Lebensgemeinschaft
Leistung

[ subsidiares Mindesteinkommen gemal § 16 06. ChG wird beantragt.

Welche Hauptleistung/en wurde/n bescheidmaBig zuerkannt?

Familienbeihilfenbezug des/der Leistungsempfangers/-empfangerin

O Familienbeihilfe mit Erhéhungsbetrag fiir erheblich beeintrichtigte Kinder

[ Familienbeihilfe ohne Erh6hungsbetrag fiir erheblich beeintrachtigte Kinder

Um den Erhéhungsbetrag fiir erheblich beeintrachtigte Kinder fiir

wurde am beim Finanzamt angesucht.
Anspruchsberechtigte/r der Familienbeihilfe
Name Familienname O manntich £ weiblich
Vorname Soz.-Vers.-Nr.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Leistungsempfanger/in
Einkommens- und Vermogensverhaltnisse
Jedes Einkommen bzw. Vermégen ist nachweislich zu belegen!
Wovon bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt?
ChG7

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
—1-

Stand: September 2008
DVR: 0069264



Einkommens- und Vermogensverhaltnisse des/der Leistungsempfangerin

[ Pension, Rente ohne Ausgleichszulage / O Pension, Rente mit Ausgleichszulage

Betrag monatlich

Euro Bezug seit

Auszahlende Stelle

Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Geschaftszahl/Pensionsnummer
[ selbststindige Erwerbstitigkeit / [ Unselbststindige Erwerbstitigkeit
Betrag (monatlich) Euro Bezug seit
Art der Tatigkeit
Dienstgeber (nur bei unselbst-
standiger Erwerbstatigkeit)
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
O Sonstige Beschiftigung
Betrag (monatlich) Euro Bezug seit
Art der Tatigkeit
Dienstgeber
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
[ Leibrenten und sonstige vertragliche Geldleistungen zur Deckung des Lebensbedarfs
Die Auszahlung erfolgt O monatlich O
Betrag Euro Bezug seit
Von (Name)
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Leistungsempfanger/in
[ unterhaltsleistungen/Alimente / [
Die Auszahlung erfolgt O monatlich [ Euro Bezug seit
Auszahlende Stelle/
Familien- und Vorname
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Name des/der Beziehers/in Geb.-Dat.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Leistungsempfanger/in

ChG7



[ vermégen (Sparguthaben,

Wertpapiere, . . .)

Art des Vermogens

Betrag

Euro

I Einkiinfte aus Kapitalverm

ogen

Art des Vermogens

Betrag

Euro

O Vermietung und Verpachtung

Art des Vermdgens

Betrag

Euro

O Haus- und Grundbesitz

Einheitswert

Katastralgemeinde

Grundbuchs-Nr./EZ

Leistungen, die fir de

n/die Leistungsempfanger/in bezogen werden

[ Leistungen vom Dienstgeber (Kinderzulage, Haushaltszulage, . . .)

Die Auszahlung erfolgt I monatlich O
Betrag Euro Bezug seit
Auszahlende Stelle Geschéaftszahl/Pensions-Nr.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Name des/der Beziehers/in Geb.-Dat.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefonnummer
Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Leistungsempfanger/in
[ Kinderzuschuss zur Pension / [ Erhéhungsbetrag zur Ausgleichszulage
Die Auszahlung erfolgt O monatlich O
Betrag Euro Bezug seit
Auszahlende Stelle Geschaftszahl/Pensions-Nr.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Name des/der Beziehers/in Geb.-Dat.
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.

Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Leistungsempfanger/in

ChG7



Einkommensverhaltnisse des/der Ehegatten/Ehegattin oder Lebensgefahrten/in
(Nur bei Haushalts- und Wohngemeinschaften ausfiillen)

[ selbststiandige Erwerbstiti

gkeit / [J Unselbststiandige Erwerbstitigkeit

Betrag (monatlich) Euro Bezug seit
Art der Tatigkeit
Dienstgeber (nur bei unselbst-
standiger Erwerbstatigkeit)
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
O sonstige Beschiftigung
Betrag (monatlich) Euro Bezug seit
Art der Tatigkeit
Dienstgeber
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
[ Pension, Rente ohne Ausgleichszulage / O pension, Rente mit Ausgleichszulage
Betrag (monatlich) Euro Bezug seit
Auszahlende Stelle
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Geschaftszahl/Pensions-Nr.
O Leibrenten und sonstige vertragliche Geldleistungen zur Deckung des Lebensbedarfs
Die Auszahlung erfolgt O monatiich O
Betrag Euro Bezug seit
Von (Name)
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Verwandtschaftsverhaltnis

zum/zur Leistungsempfanger/in

Bankverbindung des/der Leistungsempfangers/-empfangerin

Bankinstitut

BLZ Konto-Nr.

Kontobezeichnung

ChG7



O Sachwalter/in O gesetzliche/r Vertreter/in

Name Familienname D mannlich EI weiblich

Vorname Geb.-Datum

Adresse PLZ Ort

Stralle Nr.

Telefon Fax

E-Mail

Folgende Nachweise sind diesem Antrag beizulegen:
(z.B. Lohnzettel, Einkommenssteuerbescheide, Einkommensnachweise des/der Ehegatten/in bzw. Lebensgefahrten/in)

a

Oooao
OooOoo

Der/Die Unterzeichner/in bestéatigt hiermit ausdriicklich, auf folgende Tatsachen hingewiesen worden zu sein:

Ich versichere, dass ich die Angaben richtig und vollstédndig gemacht habe. Jede Anderung von Einkommens-, Vermégens-, Fami-
lien- oder Wohnverhaltnissen muss unaufgefordert binnen zwei Wochen der zustandigen Behdrde mitgeteilt werden.

Subsididres Mindesteinkommen, das aufgrund falscher, nicht bekannt gegebener oder verschwiegener Angaben bzw. Anderungen
gewahrt wurde, ist zurlickzuerstatten.

Ich stimme hiermit der automationsunterstutzten Verarbeitung meiner Daten und dem automationsunterstiitzten Datenverkehr im Sinne
der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, i.d.g.F. zu.

Ort, Datum Unterschrift
O desider Leistungsempfangers/in
O des/der gesetzlichen Vertreters/in
Zuriicksetzen Drucken [ des/der Sachwalters/in
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Informationen zum Subsidiaren Mindesteinkommen

Dieser Antrag kann auch bei der zustandigen Gemeinde, Sozialberatungsstelle, Einrichtung eines Tragers der Behinder-
tenhilfe oder der psychosozialen Vor- und Nachsorge oder beim Amt der O6. Landesregierung abgegeben werden.
Diese Organisationen sind verpflichtet, den Antrag zur zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrde weiterzuleiten.

Die Empfénger/innen eines Subsidiaren Mindesteinkommens sollen in der Lage sein, aus ihrem kiinftigen Einkommen
ein moglichst eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben zu flihren und ihren Lebensunterhalt selbst zu bestreiten.

Wer hat Anspruch auf diese Leistung?
Diese Leistung kdnnen ausschlief3lich Menschen mit Beeintrachtigungen in Anspruch nehmen,
+ die das 18. Lebensjahr vollendet haben und
» denen eine der folgenden Hauptleistungen "bescheidmafig zuerkannt" wurde:
- Berufliche Qualifizierung
- Geschutzte Arbeit
- Fahigkeitsorientierte Aktivitat
- Arbeitsassistenz und Arbeitsbegleitung
- Wohnmdglichkeit in teilbetreuten Wohnungen bzw. Wohngemeinschaften
- Persdnliche Assistenz
- Mobile Betreuung und Hilfe

Auch Menschen mit Beeintrachtigungen aus Oberdsterreich, denen eine der oben angefiihrten Leistungen in einem
anderen Land gewahrt wurde und die die Voraussetzungen (Volljahrigkeit und "bescheidmafig zuerkannter Anspruch”
der definierten Hauptleistungen) erfiillen, kdnnen das Subsidiare Mindesteinkommen beantragen.

Im umgekehrten Fall (Inanspruchnahme von Leistungen in Oberdsterreich auf Kosten eines anderen Landes) gilt dies
jedoch nicht.

Das Subsidiare Mindesteinkommen kann erst bewilligt werden, wenn bereits eine der oben angefihrten Hauptleistungen
bescheidmaRig gewahrt wurde bzw. wenn eine den oben angeflihrten Hauptleistungen gleichwertige MaRnahme des
006. BhG bzw. O6. ShG, vor Inkrafttreten des 06. ChG, gewahrt wurde.

Hohe des Subsidiaren Mindesteinkommens

Das Subsidiare Mindesteinkommen errechnet sich aus der Differenz zwischen dem jeweils geltenden Richtsatz und dem
Vermoégen und Einkommen der Leistungsempfangerin bzw. des Leistungsempfangers. Bei Haushalts- und Wohnge-
meinschaften wird das Einkommen der Ehegattin oder des Ehegatten bzw. der Lebensgefahrtin oder des Lebensgefahr-
ten mit berucksichtigt.

ChG7
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