\ s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

ANTRAG

auf eine Leistung aus dem Unterstitzungsfonds
fur Gewerbetreibende/Neue Selbstandige

Bitte lesen Sie die Information auf der Riickseite, bevor Sie dieses Formular ausfillen!

Name und Familienstand des Versicherten/Pensionisten VSNR - Geburtsdatum
Name des Antragstellers Geburtsdatum Angehdorigenverhéltnis
Adresse des Versicherten/Pensionisten bzw. Antragstellers Telefonnummer

Anzahl der unversorgten Kinder (jeweils kein Nettoeinkommen/Nettoeinkommen unter 355,54 € - Wert 2020)

Ich beantrage eine einmalige Leistung aus dem Unterstitzungsfonds der SVS und habe
— Bitte ankreuzen! —

[ ] keinen gleichen Antrag bei einem anderen Versicherungstrager gestellt.

[ ] einen gleichen Antrag bei gestellt.

Begriundung fur diesen Antrag:

Nachweise fur meine Angaben:

Datum Unterschrift

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezoge  nen Daten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf unserer Homepage unt  er www.svs.at/vvt.

GS-130005



INFORMATION

Grundsatzliches zum Unterstitzungsfonds:

- Die SVS hat einen Unterstitzungsfonds angelegt. Damit unterstitzt sie ihre Versi-
cherten in einer sozialen Notlage. Es gelten Einkommensgrenzen.

- Die Voraussetzungen fir eine finanzielle Unterstiitzung sind in eigenen Richtlinien
geregelt.

« Die Leistungen sind freiwillig und es besteht kein Rechtsanspruch. Die Entscheidun-
gen sind nicht anfechtbar.

Fur einen Antrag missen Sie folgende Voraussetzunge  n erfullen:

« Versicherung bzw. Anspruchsrecht nach dem GSVG oder FSVG oder
« Bezug einer Pension nach dem GSVG.

Folgende Punkte sind flr unsere Entscheidung wichti g

» Familienstand
« Einkommen
+ Vermdgen

Falls Sie keine Pension mit Ausgleichszulage bzw. Pensionsbonus beziehen, ist das ,Bei-
blatt zum Antrag auf eine Leistung aus dem Unterstitzungsfonds® notwendig. Bitte bele-
gen Sie lhre Angaben durch geeignete Nachweise. Die Angaben sind notwendig, weil Ihr
Einkommen bestimmte Grenzwerte nicht Ubersteigen darf.

Sie konnen eine finanzielle Unterstitzung insbesond ere in folgenden Féllen bean-
tragen:

Krankheitsbedingte Mehrkosten fur den Lebensunterha It:

Es gibt Krankheiten, die im taglichen Leben hohere Kosten verursachen (z.B. fur eine auf-
wendige Diatkost). Dies mussen Sie arztlich bestéatigen lassen. Die SVS kann einmal jahr-
lich eine finanzielle Unterstltzung leisten.

Hohere Heizkosten wegen einer Krankheit:

Es gibt Krankheiten, zu deren Verbesserung die Wohnung starker beheizt werden muss.
Den erhthten Heizbedarf mussen Sie arztlich bestatigen lassen. Die SVS kann einmal
jahrlich eine finanzielle Unterstitzung leisten.

AulRergewohnliche Ereignisse mit hohen Kosten:
Eine finanzielle Unterstlitzung ist moglich bei
« Einkommensverlust wegen einer schweren Erkrankung,
« Schadensfall im Betrieb wegen Sturm, Hochwasser, etc.,
« bei aul3ergewdhnlichen Ausgaben fir dringend notwendige Anschaffungen.



\ s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

BEIBLATT
zum Antrag auf eine Leistung aus dem Unterstitzungs  fonds

Dieses Formular ist erforderlich, wenn Sie KEINE Ausgleichszulage
bzw. KEINEN Pensionsbonus beziehen!

Name der antragstellenden Person VSNR — Geburtsdatum
Ehepartner/Eingetragener Partner VSNR — Geburtsdatum Beruf
Leben Sie mit dieser Person im gemeinsamen Haushalt [ Ja [0 NEIN

Als Erganzung zu meinem Antrag auf eine einmalige Leistung aus dem Unterstiitzungsfonds der SVS ma-
che ich folgende Angaben:

Ich und mein Ehepartner/eingetragener Partner verfliigen
Uber folgende NETTO-Einkiinfte :

Einklinfte des
Art der Einklinfte !E|g_t_ane Ehepartners/
Einkiinfte eingetragenen
Partners
Einkunfte aus Gewerbebetrieb
€ €
VL i,
Einkunfte aus selbstandiger Tatigkeit
€ €
Y O
Pensionen, Renten (Auszahlende Stelle, Aktenzeichen): € €
VL i,
Einkunfte aus Land- und Forstwirtschaft
N € €
JANU .
Einkunfte aus Vermietung/Verpachtung € €
JANI
Einkunfte aus Kapitalvermogen
N € €
JANN .
Leibrenten, Kaufpreisraten, Ausgedinge
€ €
VL i,
Einkunfte aus unselbstandiger Tatigkeit
€ €
Y O
Einkunfte aus Kranken-, Arbeitslosengeldbezug
€ €
VL i,
Sonstige Einkunfte
M € €
"""""" Datum "7 Unterschrift der antragstellenden Person

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezoge nen Daten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf unserer Homepage unt  er www.svs.at/vvt.

GS-130006



