OO0 OO0 ooooo Ooooood

ANTRAG Familien- und Sozialpaket WOii(EEFS;
der Stadtgemeinde Wolkersdorf im Weinviertel \‘dor@

im Weinviertel

Name: Telefon:

Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft:

Hauptwohnsitzadresse:

Bank:

IBAN: BIC:

Bitte gewUnschte Férderung ankreuzen:

1) Zuschuss bei Nachmittagsbetreuung fir Alleinerzieherlnnen

2)  Erstmalige Hausstandsgrindung bis zum 35. Lebensjahr

3)  Zuschuss fur schulische Veranstaltungen (Familien mit mind. 3 Kindern)

4)  Einmalige Schulstarthilfe von € 100,-- 1. KI. VS (Familien mit mind. 3 Kindern)
5)  Zuschuss zur WasserbezugsgebUhr (Familien mit mind. 3 Kindern)

6) Bildungsbonus der VHS-Wolkersdorf (Kinder u. Jugendliche -19, Erw. 50+,

Wiedereinstieg)
7) Pflegegutschein im Wert von € 110,-- (ab Pflegestufe 3)
8) Ubernahme der Ausbildungskosten fir Besuchsdienste (ca. € 80,--/Person)
9)  Gutscheine for LIMA im Wert von € 20,--/Person
10) Gratis Grippe-Schutzimfpung fir Personen 65+

11) Sozialpass (Wohnzuschuss, Ausgleichszulage, Mindestpension, Notstandshilfe,
Arbeitslosenunterstitzung und bedarfsorientierte Mindestsicherung):

12) Zuschuss zur Wasserbezugs-, Kanalbenitzungs- u. Abfallwirtschaftsgebihr
13) Gesundheitsscheck bis € 100,--

14) Gutschein fir einmaligen Besuch der Veranstaltungen genuss®kulturebegegnung,
des forumschlosswolkersdorf sowie babi im Wert von max. € 25,--

15) ErmaBigter Eintritt im Sommerbad und am Eislaufplatz
16) Zuschuss fur die Heizkosten in der Hohe von € 100, --

Ich nehme die Voraussetzungen und Richtlinien zur Gewéhrung einer Férderung zur Kenntnis
und bestdtige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift

Datenschutzinfo: lhre Daten werden zum Zwecke der Férderungseinreichung zur Vertragserfillung erhoben und nach gesetzlichen
Behaltefristen automatisch geléscht. Ihre Daten werden nicht ohne Einwilligung an Dritte weitergegeben. Wir verweisen auf die
Datenschutzerklédrung auf unserer Homepage: www.wolkersdorf.at

Nahere Informationen zu den Forderungspunkten finden Sie in den Voraussetzungen und Richtlinien!
Stand 10. Marz 2015
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