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WICHTIGER HINWEIS:  
Anträge, die nicht vollständig ausgefüllt sind und bei denen die 
Offenlegung der Einkommens- und Ausgabensituation fehlt, werden 
nicht berücksichtigt. Wir behalten uns vor, nach genauer Prüfung des 
Antrages auch Absagen zu tätigen. 
 

HILFE IM EIGENEN LAND –  
Katastrophenhilfe Österreich 
Krugerstraße 3/3, 1010 Wien 
Tel: 01/512 58 00 
hilfeimeigenenland.at  
office@hilfeimeigenenland.at 

 

 
 

   Antrag gestellt von (nur wenn Antragsteller u. Hilfesuchender nicht ident sind)  

 
      

 

 
Tel.       

ev. 

Fax       
ev. 
e-mail:       

 

Antrag für - (bei Minderjährigen – Erziehungsberechtigter):  

Fam. Name:       Vorname:       Beruf:       

 männl.  weibl.  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Geb.Dat.:         ledig    verheiratet    geschieden    verwitwet   

  getrennt lebend    Lebensgemeinschaft   

Staatsangehörigkeit :       (bitte Kopie beilegen!) 
 
 
 

 

A
d

re
s

s
e
  

PLZ       

 

Ort:        
 

Straße, Hausnummer:       
 

Bezirk:       Email:       
 

WICHTIG!  Erreichbar unter folgender Telefonnummer:       
 

 
 

 
 

   Anzahl der Kinder: (im gemeinsamen Haushalt): 

 Name Geburtsdatum Sonstiges ( ev. Behinderung…) 

                   

                   

                   

                   

                   
 

Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen (auch Beihilfen, Pflegegeld…): 
 
 

 Lohn   Gehalt   Pension            

 Sozialhilfe   Notstandshilfe   Mindestsicherung       

Alimente       

Unterhaltszahlungen       

Waisenpension       

Wohnbeihilfe       

Familienbeihilfe bzw. erhöhte Beihilfe u. Pflegegeld       

Zuschuss der Gemeinde       

Zuschuss sonstiger öffentl. Einrichtungen             

Sonstige Einnahmen             

Datum:       
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Nachdem wir seitens Hilfe im eigenen Land Ihre genauen 
Personalien zur Bearbeitung Ihres Anliegens benötigen, 
ist es erforderlich, dass Sie uns lt. Erhebungsbogen Ihre 
Daten bekanntgeben. Sollten Sie gemäß den 
Bestimmungen der neuen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) damit nicht einverstanden sein, können wir Ihr 
Ansuchen leider nicht bearbeiten! 
 

Bankverbindung für eine eventuelle Überweisung: 

 
Regelmäßige Ausgaben:   

Kontoinhaber:        

Bankinstitut:       

BLZ:       BIC:       

Kto.Nr.:       IBAN:       

Miete:  Gas bzw. Strom:  Heizung:  

€        €        €       

Sonstige Ausgaben (Kreditrückzahlungen, Schulden, Raten...): 

      

      

Art der unverschuldeten Notlage: 
 
Bitte ankreuzen: 
 

 Brand oder Wasser im Wohnbereich (als Soforthilfe bei fehlender eigener Versicherung) 
 Tod des Familienerhalters (als Soforthilfe unmittelbar nach Tod  

             z.B. im Falle gesperrter Konten) 
 Behinderung und schwere Erkrankung (Zuschüsse zu Hilfsmitteln wie Rollstühlen,    

             augengesteuerten Spezialcomputern bei Sehbehinderung, behindertengerechtem Umbau   
             zuhause etc. und dringend benötigte Therapien) 

 Sonstiges 
 
Ohne eine möglichst genaue und ausführliche Schilderung der Lebenssituation kann der Antrag 
NICHT behandelt werden (kann auch auf einem Beiblatt sein, sollte der Platz nicht ausreichen): 
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Welche Unterstützungen wurden bisher schon gewährt oder stehen ev. in Aussicht? 

      

      

  
 Unterschrift 

 


