
                          Marktgemeindeamt 

                          Ried in der Riedmark

                          Marktplatz 2

                          4312 Ried in der Riedmark

Unterstützungsfonds/Sozialfonds
Hilfe für bedürftige Rieder und Riederinnen

☒ Zutreffendes ankreuzen!

Hilfesuchende/r (in Blockschrift ausfüllen)

Name Familien-/Nachname

Vorname Titel

Geschlecht  □  männlich □  weiblich

Sozialversicherungsnummer    (Beispiel: 1234TTMMJJ)

Staatsbürgerschaft

Familienstand  □  ledig □  verheiratet □  verwitwet

 □  getrennt lebend □  Lebensgemeinschaft □  geschieden seit:  ____________

Anschrift PLZ ________ Ort ________________________________________________

Straße ___________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________________________________  

E-Mail ____________________________________________________________

Beruf (Tätigkeit)

Bankverbindung Bankinstitut ________________________________________________________

Kontoinhaber/in _____________________________________________________

IBAN _____________________________________________________________

BIC ______________________________________________________________

Ehegattin/-gatte, Lebensgefährtin/-gefährte

Name Familien-/Nachname

Vorname Titel

Geschlecht  □  männlich □  weiblich

Sozialversicherungsnummer    (Beispiel: 1234TTMMJJ)

Staatsbürgerschaft

Beruf (Tätigkeit)

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Österreich 20-stellig mit AT beginnend. Der BIC ist eine 

international standardisierte Bankleitzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer österreichischen IBAN nicht erforderlich.

Eingangsstempel



Kinder

Familien- und Vorname
im gemeinsamen 

Haushalt

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

□  Ja      □  Nein

Sonstige im gemeinsamen Haushalt lebende Personen (Mitbewohner)

Familien- und Vorname

Verwandschafts-

verhältnis zum/zur 

Antragsteller/in

Name der Person

Hilfesuchende/r

Einkommen ist durch Vorlage entsprechender Nachweise zu belegen!

(Monats-Lohnzettel, AMS-Bezugsbestätigung, Kinderbetreuungsgeld bzw. Krankengeldbestätigung etc.)

Sonstiges Vermögen □  Ja      □  Nein

Art des Vermögens (Sparguthaben, Wertpapiere, …..) ________________________________________________

Betrag __________________________ Euro

Höhe des monatlichen Einkommens 

(netto)
Art des Einkommens*

* Lohn, Gehalt, Arbeitslosenunterstützung, Alimente, Notstandshilfe, Sondernotstand, Unterhalt, Krankengeld, Ausgedinge, Bedarfsorientierte 

Mindestsicherung (vormals Sozialhilfe), Lehrlingsentschädigung, Invaliditäts-, Witwen-, Waisenpension, Mieteinnahmen, Leibrente, 

Opferrente, Sachbezüge, Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld und sonstige Einkünfte

Einkommen des/der Hilfesuchenden sowie aller mit dem /der Hilfesuchenden im gemeinsamen 

Haushalt lebenden Personen

Sozialversicherungsnummer Beruf (Tätigkeit)

Sozialversicherungsnummer Beruf (Tätigkeit)



Belastungen

z.B. Miete Betriebskosten, Strom, Gas, Alimente, Kinderbetreuung, sonstige Rechnungen

monatlich oder 

einmalig

Miete Euro

Strom Euro

Heizung Euro

Weitere (Art) Euro

Euro

Euro

Euro

Darlehen/Kredite Euro

Ich befinde mich infolge □  besonderer persönlicher Verhältnisse

□  besonderer familiärer Verhältnisse

□  besonderer wirtschaftlicher Verhältnisse

□  außergewöhnlicher Verhältnisse

in einer besonderen Lage und begründe wie folgt (falls umfangreichere Begründung erforderlich, bitte Beiblatt verwenden)

Wurde bei anderen Stellen für diesen Zweck ebenfalls im Gewährung einer Unterstützung angesucht?

□  Ja          □  Nein Wenn ja, bei welchen 

Unterschrift Antragsteller/inOrt, Datum

Betrag
Art der Belastung (angeschaffter Gegenstand) Angaben sind durch 

entsprechende Nachweise zu belegen)


