Eingangsstempel

Antrag
auf Gewahrung von Sozialhilfe
fur alte Personen

Gemeindeverband/Gemeinde;

Angaben zur Person:

Familienname: e Mé&dchenname:
VOTRAME. oo Geb.-Datum
Geburtsort e Familienstand:  .....cocoiiiiiiiiee Beruf:
Sertsergghtrighat

Ordent“Cher ...................................... WOhng tz ..................................... Vor ................................ ——
BEFUNGE. SO oo Teefon

Ich beantrage die Gewahrung der ,, Hilfe flr alte Personen” nach 8 5 Abs. 1 lit. g des Tiroler
Soziahilfegesetzes, LGBI.Nr. 105/1973 i.d.g.F., durch Unterbringung auf einem Heimplatz in
der Einrichtung

Ich verpflichte mich, ab dem Zeitpunkt der Unterbringung 80 % meiner Pensions- bzw.
Rentenleistungen - einschliefdich aler Zulagen (z.B. Ausgleichszulage) - monatlich und zwar
bis spétestens 5. des jeweiligen Monats im Vorhinein bei der Heimverwaltung zu Gunsten der
0z. Gemeinde/des oz. Gemeindeverbandes auf das Konto NI. ........cccoceviiieiiiennene bei der
................................................... , ZU Uberweisen.

Zusétzlich verpflichte ich mich zur Einzahlung der mir geblhrenden Bundes- oder
L andespflegegel dieistungen unter Berlicksichtigung des verbleibenden Taschengel des.



Dartberhinaus werde ich aus meinen sonstigen Einnahmen (z.B. Firmenpension, Miet- oder
Pachteinnahmen, Ausgedingeleistungen u.a.) einen monatlichen Betrag von € ............cccccceee...
bei der Heimverwatung bis zum 5. des jewelligen Monats im Vorhinein zu Gunsten der
0z. Gemeinde/des oz. Gemeindeverbandes auf das oben angefiihrte Konto tberwei sen.

Ich verfiige Uber Sparguthabeninder Hohevon € ..o
DO Er ..
Ich bin im Besitz von Wertpapieren etc. von €

Allféallige Angaben wegen Sachwalter schaft:

BeZITKSQENCNL: ..o GZ. oo
Verfahren BINGEIBITEL. e Sachwalter:

(Vollmacht oder Verfligungsberechtigung tiber Konten)

Einkommensver hdltnisse: (Belege hitte anschief3en)

Pensions- oder Rentenstelle: Pensions- oder Rentennummer: Auszahlungsbetrag:

Bundespflegegeld Stufe
Landespflegegeld Stufe
Pensionszuschuss von
Unterhaltsanspruch an bzw. von

Einkommen aus Haus- und Grundbesitz

a dh dh hH db b b o I

Sonstiges Einkommen

Summe €



Haus- oder Grundbesitz habeichin:

bzw. hatteichin: Ezl.
Grundbuch Nr.:
geschétzter Verkehrswert:

Vertragsunterlagen bitte beilegen (z.B. Schenkungsvertrag, Ubergabsvertrag, Kaufvertrag).

Sonstige Angaben:
Néchste Angehorige (Ehegatte, Kinder, Eltern):

Vor- und Zuname, geb.: Verwandschaftsverhdtnis: Anschrift: madgliche Unterhaltslei stung:

Die Angaben Uber meine personlichen und wirtschaftlichen Verhdtnisse wie auch Uber die
unterhaltsverpflichteten Angehdrigen sind vollstdndig und richtig. Mir ist bekannt, dass
Unterhatsverpflichtete nach Mal3gabe der Bestimmungen des Allgemeinen Burgerlichen
Gesetzbuches sowie des Tiroler Soziahilfegesetzes zum Kostenersatz (im Rahmen der
Unterhatspflicht) heranzuziehen sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich ale wesentlichen Anderungen in den Einkommens- und
Vermogensverhdtnissen binnen 2 Wochen bekannt zu geben habe (8 23 Tiroler
Soziahilfegesetz).

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verpflegskostensdtze von der algemeinen wirtschaftlichen
Entwicklung abhdngen und daher verdnderlich sind. Dies kann ene Erhohung der
Verpflegskostensétze (nach Prifung der Kakulation durch den Soziahilfetrager) zur Folge
haben.



ERKLARUNG:

Den (die) obigen Liegenschaftsanteil(e) biete ich mit Unterfertigung dieses Antrages zur
grundbuicherlichen Sicherstellung flir den Sozialhilfeaufwand an.

Unterschrift des [ Antragstellers

[l Sachwalters
[ Beauftragten

Aufgenommen von:

Vom Aufnehmenden zu prifen bzw. abzukléren:

1) Nachweis der Vertretungsbefugnis (nachgewiesen durch):
2) Versténdigung im Sterbefall:
3) Sterbevorsorge:



