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A N T R A G 

auf Gewährung eines Sozialzuschusses zu den Gemeindeabgaben für das 

Jahr ……… 

 

Frau/Herr ...................................................................... SVNr. ............................... 

wh.  2211 Pillichsdorf, ........................................................................................................... 

Tel. Nr. ......................................................... email …………………………………………………………… 

beantragt(en) die Gewährung eines Sozialzuschusses und macht(en) zu ihren/seinen persönlichen 

Verhältnissen folgende Angaben: 

1. Dem gemeinsamen Haushalt neben dem Antragsteller gehören noch folgende Personen an: 

.................................................................... geb. ............................................... 

.................................................................... geb. ............................................... 

.................................................................... geb. ............................................... 

.................................................................... geb. ............................................... 

2. Welche Nachweise werden für die Gewährung des Zuschusses vorgelegt? 

a)  Art und Höhe der monatlichen Einkünfte (Nettobetrag) 

     (Einkünfte bzw. Pensionsbescheide aller im Haushalt lebenden Personen) 

b)  Nachweis über die Gewährung eines Heizkostenzuschusses durch das Land NÖ 

c)  Bei Selbstständigen: die letzte EST-Erklärung und eine aktuelle Bilanz/EA-Rechnung 

3. Ich nehme die Förderungsrichtlinien zur Kenntnis und verpflichte mich, den Sozialzuschuss 

zurückzuzahlen, wenn ich diesen durch unrichtige Angaben erlangt habe. Ich bin mit der 

automationsunterstützten Datenverarbeitung einverstanden, soweit dies in Art und Umfang 

auf den Zweck der Durchführung der Bearbeitung dieses Antrages beschränkt bleibt. 

Bankverbindung, IBAN   ....................................   BIC  ......................  bei  ...................................... 

 

......................................... ............................................... 

Datum Unterschrift 

Als Hauseigentümer*in bestätige ich, dass der/die Bewohner*in die anfallenden Gemeindeabgaben 

selbst entrichtet(n). 

 

................................................ 

Hauseigentümer/in 
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