A N T R A G OO. Gebietskrankenkasse
AUF EINE BEIHILFE AUS MITTELN
DES UNTERSTUTZUNGSFONDS

Postfach 61
(§84 ASVG)
[

4021 Linz

Versicherungsnummer Geburtsdatum
Familien- und Vorname des Versichterten Tag  Monat  Jahr

Familie d: l ledig [ verh. [ verw. [ gesch. [ getr. ‘
Anschrift (zutreffendes Feld bitte ankreuzen)
Familien- und Vorname des Angehdérigen fiir den die Beihilfe beantragt wird Geburtsdatum Verw.-Verhaltnis

zum Versicherten:

Mir sind ftir

Kosten in Hohe von € entstanden.

Ich beantrage eine Beihilfe aus dem Unterstiitzungsfonds und mache dazu folgende Angaben:

1. Derzeitiges Nettoeinkommen
(einschliel8lich Familienbeihilfe sowie sonstige Zuschiisse) monatlich€ ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,

2. Sonstige Einkiinfte (zB Unfallrente, Unterhaltszahlungen/Alimente,
Pflegegeld, Sozialhilfeunterstiitzung, Wohn-/Mietzinsbeihilfe) monatlich€ .........ccccovviiiieiiieee e,

3. Haus- und Grundbesitz

(zB Ein- oder Zweiftamilienhaus, Miethaus, Landwirtschaft, Baugrund):

Grundausmals: Einheitswert des
landwirtschaftlichen
Betriebes € oo,

4. Einnahmen aus Bewirtschaftung, Verpachtung, Vermietung,
Ubergabe oder Verkauf des unter Punkt 3 angefiihrten Besitzes monatlich€ ........c..cccocovivviiiiiiiiie

5. Verzeichnis aller mit mir im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:

Familien- und Vorname Geburtsdaten Fam.-Stand Verw.-Verh. z. Versicherten Beruf monatliches Nettoeinkommen

L/UF F.635-11/01 d Bitte wenden!



6. Wohnungsmiete; Hausabgaben....................ccccccccceiiniinicninne.. monatlich€ .............cccccooviiiiiiie.
Betriebskosten (Gas, Heizung, Strom) .............ccccceeeeevuvvvveeeeeeaaannn, monatlich€ ..............cccovveeeeeeeiiiiiiiiin.

7. Sonstige finanzielle Verpflichtungen:
a) Unterhaltsleistung(€n) .............ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean monatlich€ ........ccovveeeeeeeeieeeeeeeeeeaaaan.

b) Darlehensriickzahlung(en) monatlich€ .............ccooeeevvviiieeeeee

Grund der Darlehensaufnahme(n)

c) monatlich€ .......cccc.coovveiiiiiiiieiiiiiieeeeca,
8. AuBBerdem habe ich bei folgenden Stellen Héhe der bereits ausbezahlten oder in

um Unterstiitzung angesucht: Aussicht gestellten Zuschtisse

1) e

2) SO SUS U UPSUUTOUPSPPRPPPOON

3) e

Fiir weitere Auskiinfte bin ich unter der Rufnummer
telefonisch erreichbar.

Im Falle einer positiven Erledigung meines Antrages:
[ Bitte iberweisen Sie die Beihilfe auf mein Konto bei der

in

Kto. Nr. Bankleitzahl

[ Bitte weisen Sie die Beihilfe direkt an den Rechnungsleger an. Zu diesem Zweck habe ich die auf dem
Informationsblatt vorgedruckte Einverstandniserklarung vollstindig ausgefiillt und sende lhnen diese mit.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Ansuchen nur dann bearbeitet werden kann, wenn der Antrag vollstindig ausgefiillt ist
und auch alle Nachweise iiber die gemachten Angaben vorliegen.

Ich verpflichte mich, jede Verdanderung umgehend bekanntzugeben sowie jeden Schaden zu ersetzen, der durch
unrichtige Angaben oder durch das Verschweigen maligebender Tatsachen entsteht.

Ferner nehme ich zur Kenntnis, dass auf eine Beihilfe aus dem Unterstiitzungsfonds kein Rechtsanspruch besteht.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
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