1
ANTRAG 2023 1 perchtolds, ¢
SONDERZAHLUNG der Marktgemeinde Perchtoldsdorf in Hohe von € 150,00
(Mobilitats- und Energiekostenunterstitzung)

Bitte fullen Sie das Formular mdglichst genau aus. Jede Unvollstandigkeit Ihrer Angaben fuhrt
zu Erhebungen und Ruckfragen und verzdgert die Auszahlung.

Antragsstellende Person (in Blockschrift)

Familienname: ... Vorname: .....c.coovviiiiiiiieeenn,
Titel: oo Versicherungsnr./Geburtstdatum: ................c.ooooeenee.
StralRe/Gasse/Platz Hausnr., Stiege, Tur

Postleitzahl/Ort

Telefon E-Malil

Personenstand: O ledig O verheiratet O verwitwet O geschieden

\ Folgende Voraussetzungen sind gegeben

o Perchtoldsdorfer Hauptwohnsitz

o Monatliche Brutto-Einklinfte die den jeweiligen Ausgleichszulagenrichtsatz It. Richtlinien
des Landes NO nicht tGiberschreiten

o Fuhre einen eigenen Haushalt

o Lebe nicht in einer Unterbringung auf Kosten eines Sozialhilfetragers

\ Bankdaten

\ Allgemeine Hinweise

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemald Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung méchten wir Sie informieren, dass die von lhnen
bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. Detaillierte
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als betroffene Person
einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehérde sind im Internet
unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

o Ich stimme der Benutzung und elektronischen Verarbeitung meiner Daten zu!
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass alle meine Angaben der Wahrheit entsprechen und

verpflichte mich, die Sonderzahlung der Marktgemeinde Perchtoldsdorf zurtickzuzahlen, wenn ich
diese durch unrichtige Angaben erlangt habe.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

‘ Beilagen (sind dem Antrag unbedingt beizulegen!)

v" Einkommensnachweis, E-Card
Sonstige Unterlagen: .........oooiiiiiiiiiiinnn.n.



