UBERNAHME EINES BEZUSCHUSSTEN SANIERUNGSDARLEHENS
Ansuchen um Bewilligung von Annuitdtenzuschiissen nach dem
06. WFG 1993 infolge Anderung der Eigentumsverhéltnisse

i~ LAND

Gebuhrenfrei gemaR § 14 TP 6 Abs. 5 Z. 18 Gebliihrengesetz i.d.F. BGBI. Nr. 407/1988 OBEROSTERREICH

Geschaftszeichen:

SGD-Wo/E-28

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Wohnbauférderung
Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

1. Antragsteller/in

Name Familienname
Vorname Titel
Frihere Familiennamen
Geschlecht ] mannlich [ weiblich
Sozialversicherungsnummer
Staatsburgerschaft
Familienstand O ledig [ verheiratet O geschieden [ verwitwet
] getrennt lebend ] Lebensgemeinschaft ] eingetragene Partnerschaft
seit
Anschrift PLZ Ort
StralRe Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Beruf (Tatigkeit)
Beschaftigt bei seit
2. Antragsteller/in
Name Familienname
Vorname Titel
Frihere Familiennamen
Geschlecht (] mannlich [ weiblich

Sozialversicherungsnummer

Staatsblirgerschaft

Familienstand O ledig [ verheiratet O geschieden [ verwitwet
Ol getrennt lebend O Lebensgemeinschaft O eingetragene Partnerschaft
seit
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Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Beruf (Tatigkeit)

Beschaftigt bei seit

Das geforderte Wohnhaus (Wohnung) wird von folgenden Personen bewohnt bzw.
bezogen werden:

Familien- und Vorname Geburtsdatum Einkommen

1. Wohnung ua O Nein

[JJa [ Nein

[Ja [ Nein

[JJa [ Nein

[JJa [ Nein

2. Wohnung ua O Nein

[JJa [ Nein

[JJa [ Nein

3. Wohnung [JJa [ Nein

[Ja [ Nein

[JJa [ Nein

Bezugstermin des geforderten Objektes: (tatsichlich oder voraussichtlich)

Was geschieht mit der bisherigen Wohnung nach Bezug des erworbenen Objektes?
(Die bisherige Wohnung muss nachweislich vermietet oder verkauft werden!)

Uberweisung des Zuschusses an

Bankverbindung Bankinstitut

BIC IBAN

lautend auf

Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben einen strafbaren Tatbestand bilden konnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Zuriicksetzen Drucken
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Erforderliche Unterlagen:
Bitte Gbermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kénnen.

1. Kauf-, Ubergabs- oder Schenkungsvertrag

2. Einkommensnachweise flir das vorangegangene Kalenderjahr der férderungswerbenden Person und deren Ehegat-
ten bzw. Lebensgeféhrten. Der Nachweis ist zu erbringen durch Jahreslohnzettel oder Einkommensteuer- bzw. Ein-
heitswertbescheid (bei der Ubergabe an Kinder oder Enkelkinder sowie bei Vermietung ist kein Einkommens-
nachweis erforderlich)

3. Bankbestatigung Uber Schuldiibernahme
4. Meldezettel
5. Aktueller Grundbuchauszug nach grundbuicherlicher Durchfiihrung der Eigentumsanderung

HINWEISE:
Das geforderte Objekt ist als Hauptwohnsitz dauernd zu bewohnen.
Bei Vermietung ist zusatzlich ein vergebiihrter Mietvertrag vorzulegen.

Eine Bearbeitung ist nur dann moglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind.
Unvollstindige und unzureichend ausgefiillte Ansuchen werden zuriickgesendet.

Riickfragen:

Direktion Soziales und Gesundheit (SGD), Abteilung Wohnbauférderung (Wo)

Tel.: (+43 732) 77 20-141 44; Fax: (+43 732) 77 20-21 43 95; E-Mail: wo.post@ooe.gv.at HEIMAT
Kundendienststunden: von 8 bis 12 Uhr OBEROSTERREICH

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Ober6sterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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