OO Salzburger
()~ SENIORENBUND

Ortsgruppe: Betrag:

ANTRAG 2024
AUF BEIHILFE AUS DEN MITTELN DER
SENIORENHILFE DES SALZBURGER SENIORENBUNDES

Vorname: Zuname:

Titel: Geburtsdatum: Fam_Stand:

Adresse:

Hohe der Pension: (Pensionsabschnitt beilegen)
Pension des Ehepariners: (Pensionsabschnitt beilegen)
Sonstiges Einkommen: (z.B. Ausgedinge, Leibrente)

BEGRUNDUNG DES ANSUCHENS:

lch erklare hiermit, dass ich bei keiner anderen Stelle um eine Unterstiitzung aus der Seniorenhilfe angesucht

habe.
Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt und das Ansuchen befirwortet:

Datum
und Unterschrift Obmann/frau Unterschrift Antragstellers/in



1.

RICHTLINIEN fur die SENIORENHILFE
des SALZBURGER SENIORENBUNDES

ZWECK DER SENIORENHILFE

Die Mittel aus der Seniorenhilfe des Salzburger Seniorenbundes kénnen
in besonders beriicksichtigungswiirdigen Fallen und unter Beachtung der
Familien- und Einkommensverhdlinisse des Bewerbers nach Mafigabe
dieser Richtlinien verwendet werden.

KREIS DER PERSONEN, DENEN EINE UNTERSTUTZUNG
GEWAHRT WERDEN KANN.

Voraussetzung fir die Gewdhrung einer Unterstitzung aus der
Seniorenhilfe ist, dass der Bewerber:
a) seinen Wohnsitz im Inland hat
b) ein Nettoeinkommen hat, das den Betrag von:
€ 1.646,00 bei Alleinstehenden und
€2.216,00 bei Ehepaaren nicht Ubersteigt.
c) eine Erklarung unterzeichnet, dass er bei keiner anderen Stelle der
Seniorenhilfe einen Unterstitzungsantrag gestellt hat.

DIESE RICHTLINIEN TRETEN MIT 1. JANNER 2019 IN KRAFT

BEIZUBRINGENDE UNTERIAGEN

Antrag (von Obfrau oder Obmann unterfertigt)
aktuellen Pensionsabschnitt

Rechnung im Original

Eingereicht werden kénnen nur Rechnungen, welche auf den Namen des
Antragsstellers ausgestellt wurden.

Die Rechnungen sollten nicht dlter als 12 Kalendermonate sein (im

Ausnahmefall auch dlter), da eine Antragstellung 1 Mal jGhrlich méglich
ist.



