ALFONSMEINDL

SOZIALSTIFTUNG

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses
aus Mitteln der AlfonsMeindISozialstiftung

1. Antragsteller:

Name Vorname
Strale und Hausnummer:
wohnhatft in:

Postleitzahl Ort
geb. am:

Telefonnummer:

Familienstand:

ausgeubter Beruf des Antragstellers:

der Ehefrau/des Ehemanns:

geb. am:

2.Kinder:
Name / geb. am:

Name / geb. am:

Name / geb. am:

3. AuBegwohnliche Belastungen:
Folgende auRergewdhnliche Belastungen liegen vor (zutreffendes bitte ankreuzen):
- alleinstehendes Elternteil

- Behinderung des Antragstellers / Ehepartners/Kind:

Art der Behinderung
- Sonstiges:

4. Vermoégensverhiltnisse des Haushaltes des Antragstellers
- monatlich verfliigbares Haushalts-Netto-Einkommen:
- monatliche fixe Belastungen
far Miete:
Kredite:
Sonstiges:

(welche?
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Ich / wir beantrage/n einen ZuschuB aus den Mitteln der AlfonsMeindISozialstiftung:

Hinweis: Zweck der Stiftung ist It. Satzung der AlfonsMeindISozialstiftung die Forderung mildtatiger
Zwecke durch die Unterstiitzung von im Sinne von § 53 AO bedurftigen und unverschuldet in Not
geratenen Personen, fir die von anderen staatlichen Behérden oder Sozialhilfetrédgern keine
ausreichende Kostenlibernahme erreichet werden kann. Dabei muf} es sich um Birger aus den Land-
kreisen Traunstein und Berchtesgadener Land handeln.
Beddrftigkeit gem. § 53 AO liegt vor, wenn es sich um die Unterstitzung von Personen handelt, die
1. infolge ihres kdrperlichen, geistigen oder seelischen Zustands auf die Hilfe anderer angewiesen sind
2. oder deren Beziige nicht hoher sind als das Vierfache des Regelsatzes der Sozialhilfe im Sinne des
§ 28 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch; beim Alleinstehenden oder Haushaltsvorstand tritt
an die Stelle des Vierfachen das Finffache des Regelsatzes. Dies gilt nicht fir Personen, deren
Vermdgen zur nachhaltigen Verbesserung ihres Unterhalts ausreicht und denen zugemutet werden
kann, es dafiir zu verwenden. Bei Personen, deren wirtschaftliche Lage aus besonderen Griinden
zu einer Notlage geworden ist, diirfen die Beziige oder das Vermdgen die genannten Grenzen
Ubersteigen.
Bezlige im Sinne dieser Vorschrift sind:
Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 des Einkommensteuergesetzes und andere zur Bestreitung
des Unterhalts bestimmte oder geeignete Bezlige, die der Alleinstehende oder Haushaltsvorstand
und die sonstigen Haushaltsangehdrigen haben.
Zu den Bezugen zahlen nicht Leistungen der Sozialhilfe, Leistungen zur Sicherung des Lebensmittel-
unterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch und bis zur Héhe der Leistungen der Sozialhilfe
Unterhaltsleistungen an Personen, die ohne die Unterhaltsleistungen sozialhilfeberechtigt waren,
oder Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch hatten. Unterhaltsanspriiche sind zu berlicksichtigen.

Ich/wir versichern ausdricklich, dass Bedurftigkeiti.S.d. § 53 AO vorliegt

Ort, Datum Unterschrift des / der Antragsteller

Begriindung des Antrags auf Unterstlitzung durch die AlfonsMeindISozialstiftung:

- bitte hier angeben, warum Sie bedurftig sind und wodurch Sie unverschuldet in Not geraten sind -

Bestehen Anspriiche gegeniiber anderen Behérden und Sozialhilfetragern?
wenn ja, welche:

Kostenlibernahme durch andere Behdrden und Sozialhilfetrager?
wenn ja, welche:

Wourden bereits Antrage auf Unterstitzung bei anderen Stiftungen gestellt?
wenn ja, bei welchen Stiftungen:
wurde eine Zusage erteilt?
in welcher H6he wurde die Unterstitzung zugesagt?
wann wurde die Unterstitzung ausbezahlt?
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Es wird dringend gebeten, den Antrag vollstandig, gewissenhaft und wahrheitsgetreu auszufiillen.
Wissentlich unrichtige Angaben oder Verschweigen wichtiger Tatsachen schlieBen vom Genuss der
Stiftung aus und kénnen Regressanspriiche und Riickforderungen zur Folge haben

Hiermit erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, daR &ffentliche Amter und Institutionen
sowie Stiftungen von der Verschwiegenheitsverpflichtung entbunden werden

Ich/wir versichern, dal’ vorstehende Angaben vollstéandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben.
insbesondere dass die Verhaltnisse nach §53 AO bei mir gegeben sind.
Ein Rechtsanspruch auf einen Zuschuss aus der Stiftung besteht nicht.

Ich/wir sind damit einverstanden, dass samtliche Daten elektronisch gespeichert und elektronisch
verarbeitet werde und dass alle Angabe auch an andere Stiftungen und/oder Institutionen weiterge
geben werden, die beabsichtigen, sich an der Finanzierung oder in sonstiger Weise an dieser
Hilfsaktion zu beteiligen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Antragsteller
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