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	An die

Bezirkshauptmannschaft      
     
	Für Rückfragen:

Tel: (0316) 877-

Fax: (0316) 877-

E-Mail: abt11@stmk.gv.at
Formular: www.soziales.steiermark.at 



	
	Eingangsstempel


Seniorenurlaubsaktion       - Antrag
Anträge auf Teilnahme an der Seniorenurlaubsaktion werden geprüft, die Teilnehmer/innen auf verschiedene Gaststätten aufgeteilt und die Reiseleitung durchgeführt.
	Bitte beachten Sie:
	*
	Angabe erforderlich
	i
	Information zum Ausfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Zutreffendes ankreuzen


	Seniorenurlaubsaktion

	Turnus
	*
	
	
	

	Gasthaus
	*
	
	
	


	Antragstellerin bzw. Antragsteller

	Familienname
	*
	
	
	Akadem. Grad
	
	
	

	Vorname
	*
	
	
	Geschlecht
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)
	*
	
	
	Familienstand
	
	i
	

	i
	Familienstand: ledig, verheiratet, geschieden, verwitwet, in Lebensgemeinschaft


	Kontakt

	Straße
	*
	
	
	Hausnummer
	*
	
	

	PLZ
	*
	
	
	Ort
	*
	
	

	Telefon
	*
	
	
	Gemeinde-amt
	*
	
	


	Versicherung

	Pensions-versicherung
	*
	
	
	

	Versicherungs-nummer
	*
	
	
	

	Pensions-ausgleichszulage
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	

	Pflegegeld in €
	
	
	
	Stufe
	
	
	


	Seniorenurlaubsaktion

	Wie oft haben Sie an der Seniorenurlaubsaktion teilgenommen?
	*
	
	

	Wann haben Sie das letzte Mal teilgenommen?
	*
	
	


	Wohnsituation

	Sie wohnen in
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mietwohnung
	 FORMCHECKBOX 

	Untermiete
	 FORMCHECKBOX 

	Wohnung/Haus der Kinder

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eigentumswohnung
	 FORMCHECKBOX 

	Haus
	 FORMCHECKBOX 

	Landwirtschaft

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Seniorenwohnheim
	 FORMCHECKBOX 

	Alten-/Pflegeheim
	
	


	Eigentum

	Sie sind 
Eigentümer von
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eigentumswohnung
	 FORMCHECKBOX 

	Haus
	 FORMCHECKBOX 

	Landwirtschaft

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Gewerbebetrieb
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:
	

	Liegenschaft(en) 
ist / sind
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	verpachtet
	 FORMCHECKBOX 

	vermietet
	 FORMCHECKBOX 

	noch in eigener Benutzung/Bewirtschaftung

	Landwirtschaft/

Gewerbebetrieb ist
	*
	
	 FORMCHECKBOX 

	verpachtet/vermietet
	 FORMCHECKBOX 

	übergeben
	 FORMCHECKBOX 

	übergeben, jedoch noch in eigener Bewirtschaftung


	Einkommen   i

	Nettoeinkommen in Euro
	der Antragstellerin/des Antragstellers
	der Ehegattin/des Ehegatten bzw. 
der Lebensgefährtin/des Lebensgefährten

	Pensionen 
	
	i
	
	

	Leibrenten
	
	
	
	

	Pacht-/Mieteinnahmen
	
	
	
	

	Alimente, Unterhalt
	
	
	
	

	Leistungen aus der Sozialhilfe und der Bedarfsorientierten Mindestsicherung
	
	
	
	

	Sonstige Einkünfte
	
	
	
	

	Ausgedinge
	
	i
	
	

	SUMME
	
	
	
	

	GESAMTNETTOEINKOMMEN
	

	Abzüge
	
	i
	
	

	Unterhalt an geschied. Ehepartner
	
	
	
	

	GESAMTNETTOEINKOMMEN nach Abrechnung der Abzüge
	

	i
	Nicht als Einkommen zu rechnen sind lt. Pkt. 5/2 der Richtlinie: Pflegegelder, Diätenzuschüsse, Familienbeihilfe, Kinderabsetzbeträge, Ruhegelder für Pflegepersonen (Pflegemütter) des Landes Steiermark, Wohnbeihilfe
Pensionen (inklusive Ausgleichszulage ohne Pflegegeld): Unfallrente, Invalidenrente, Erwerbsunfähigkeitspension, Firmenpension, Treuegeld etc.
Ausgedinge lt. Pkt. 5/1 der Richtlinie
Abzüge lt. Pkt. 5/3 der Richtlinie: Alimente an Kinder


	Beilagen zum Antrag

	 FORMCHECKBOX 

	Aktuelle Einkommensnachweise in Kopie (Pensionsabschnitt, aus denen die Zusammensetzung der Pension und eventuell ein Ausgedinge ersichtlich ist)

	 FORMCHECKBOX 

	Verständigung von Angehörigen

	 FORMCHECKBOX 

	Ärztliche Bestätigung für Bezieher/innen von Pflegegeld

	 FORMCHECKBOX 

	Formlose Niederschrift der Wohnsitzgemeinde mit dem Inhalt, dass die Teilnehmer/innen von einer/m Angehörigen bzw. einer anderen Begleitperson bereits längere Zeit betreut wurden bzw. werden. (Nur für Antragsteller/innen, bei denen die Pflegestufen 3 und höchstens 4 betragen und die laut ärztlicher Bestätigung eine Betreuung benötigen.)


	Datenschutzrechtliche Bestimmungen

	
	*
	
	Ich nehme zur Kenntnis, dass der Förderungsgeber ermächtigt ist, alle im Förderungsantrag enthaltenen, die Förderungswerberinnen/Förderungswerber und Förderungsnehmerinnen/Förderungsnehmer betreffenden personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung für Zwecke der Anbahnung und des Abschlusses des Förderungsvertrages automationsunterstützt zu verarbeiten.
Die gemäß Z 1 verarbeiteten Daten werden in Anlehnung an die steuerrechtlichen Vorgaben sieben Jahre gespeichert.

	
	
	
	Ich nehme zur Kenntnis, dass auf der Datenschutz-Informationsseite des Förderungsgebers (https://datenschutz.stmk.gv.at) alle relevanten Informationen insbesondere zu folgenden mich betreffenden Punkten veröffentlicht sind:

· zu den mir zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Datenübertragbarkeit; 
· zum mir zustehenden Beschwerderecht bei der Österreichischen Datenschutzbehörde; 
· zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten.


	Erklärung

	 FORMCHECKBOX 

	*
	i
	Der/die Antragsteller/in ist geistig und körperlich in der Lage teilzunehmen und kann sich am Urlaubsort ohne Betreuung, Hilfestellung oder Aufsicht zurechtzufinden (Pkt. 3 und Pkt. 7 der Richtlinie). 
Der/die Antragsteller/in bestätigt mit eigenhändiger Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der Richtlinien für die Teilnahme an der SeniorInnenurlaubsaktion. Die Richtlinie liegt im Gemeindeamt und bei den Verbänden auf. 

	i
	Für Antragsteller/innen mit Pflegestufe 3 und 4, die eine Betreuung, Hilfestellung oder Aufsicht von einem Angehörigen oder einer anderen pflegenden Person (Nachbarn, Freunde etc.) benötigen, ist eine Niederschrift der Wohnsitzgemeinde beizulegen (siehe Beilagen zum Antrag).


	Datum, Eigenhändige Unterschrift
	

	
	


	Bestätigung des Gemeindeamts

	 FORMCHECKBOX 

	*
	
	Der/die Antragsteller/in erfüllt die in der Richtlinie festgelegten Voraussetzungen und wir zur Teilnahme an der SeniorInnenurlaubsaktion des Landes Steiermark vorgeschlagen.

Der Antrag wurde nach der Richtlinie für die SeniorInnenurlaubsaktion des Landes Steiermark auf Vollständigkeit und Richtigkeit überprüft. Die erforderlichen Belege liegen in Kopie bei. 


	Datum, Unterschrift des Bürgermeisters/Stempel 
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