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Antragstellende Person

Anrede O Frau O Mann

Titel vorgestellt

Vorname

Familienname

Titel nachgestellt

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum

Staatsburgerschaft

Monatliches Bruttoeinkommen

Adresse

Stral3e

Hausnummer Stiege Tar

Postleitzahl Ort

Kontaktdaten

Telefon

E-Mail
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Marktgemeinde LEOPOLDSDORF IM MARCHFELD Rathausplatz 3, 2285 Leopoldsdorf i. M., Bezirk Ganserndorf
Parteienverkehrszeiten Mo 7:30 bis 18:00 Uhr, Mi 7:30 bis 13:00 Uhr, Fr 7:00 bis 12:30 Uhr
Telefon 02216/2216 - Fax DW 22 - www.leopoldsdorf.net - E-Mail postfach@leopoldsdorf.net - UID Nummer ATU16222004
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Folgende Familienmitglieder leben am selben Wohnsitz

Familien- und Vorname Geburtsdatum | Staatsburgerschaft Monatliches

Bruttoeinkommen

Notwendige Beilagen

- Amtlicher Lichtbildausweis

- Einkommensnachweise der letzten 3 Monate von allen im Haushalt gemeldeten
Personen (auch Nachweise Uber Alimente oder Unterhalt)

- Beiselbstandigen Antragstellerinnen: die letzte EST-Erklarung und eine aktuelle
Bilanzierung bzw. Einnahmen/Ausgaben-Rechnung

Erklarung

Ich erklare verbindlich und unwiderruflich, dass die Angaben im Antrag richtig sind. Des
Weiteren erklare ich mich einverstanden, dass

- bei Missbrauch der Anspruch fur ungultig erklart wird

- die Marktgemeinde Leopoldsdorf sich das Recht vorbehalt, offene Gemeindeabgaben
mit dem Forderbetrag direkt abzudecken

- auf die Unterstutzungsleistung kein Rechtsanspruch besteht

Zustimmung

O Ich stimme der elektronischen Kommunikation an die angegebene E-Mail-Adresse zu

Datum, Unterschrift Antragsteller*in
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