Napomena o prijemu:

Broj priloga

ZAHTEV PREMA
Zakonu o minimalnoj socijalnoj pomo¢i Donje Austrije

Moraju da se priloZe slede¢a dokumenta kako u pogledu osobe koja podnosi zahtev tako i u pogledu
osoba navedenih u prilozima A i B:

izvod iz mati¢ne knjige rodenih

potvrda o drzavljanstvu

dozvola boravka, potvrda prijave mesta boravka

li¢na karta sa fotografijom

izvod iz mati¢ne knjige vencanih/list o potvrdi Zivotne zajednice

presuda o razvodu braka i otpravak o nagodbi strana (oboje s napomenom o pravosnaznosti)

odluka poverioca

potvrde o imovini (npr. izvodi bankovnih ra¢una u svakom slucaju za poslednja tri meseca, Stedne

knjiZice, ugovor sa stambenom Stedionicom, izvodi iz katastra)

potvrda o pomoc¢i za porodicu

o Potvrde o primanjima (npr. potvrda o plati, potvrda o pocetku zaposljenja Austrijskog saveznog biroa
za zapoSljavanje (AMS), dokaz o penziji sluzbenika, dokaz o penziji, dokaz o pravima na izdrzvanje,
novac za ¢uvanje dece, naknada za vreme bolovanja, ra¢un o prihodima-rashodima za poslednja tri
meseca odnosno u datom slucaju bilans uspeha itd.)

o potvrda o evidenciji o traZzenju posla, potvrda AMS-a o dogovoru za pruzanje pomoc¢i u trazenju posla

Takode moraju da se priloZe kopije slede¢ih dokumenata:

o ugovor o zakupu stana i aktuelni propis o troSkovima stanarine i rezijskim troskovima (potvrda o
placanju trenutne stanarine)

o potvrda o isplatama pomoci za stambene troskove

o u slu¢aju sopstvene kuce: potvrda o rezijskim troskovima, izvod iz zemlji$ne knjige

Anzahl der Personen, die gemeinsam in Haushalts- oder Wohngemeinschaft leben
Broj osoba koje Zive zajedno u jednom domacdinstvu ili stambenoj zajednici

Angaben zur antragstellenden Person

Familienname

Prezime
Vorname Geschlecht | [] weiblich
Ime Pol Zenski

[ ] mannlich

muski

Gesetzliche Vertretung
Zakonski zastupnici
(roditelji, poverenici)
Antrag auf Geldleistungen der [ ] Nein Antrag auf Krankenhilfe [ ] Nein
Bedarfsorientierten Mindestsicherung Ne Zahtev za zdravstvenu Ne
Zahtev za novéana davanja socijalnog [1Ja pomoé [1Ja
osiguranja orijentisanog prema potrebi Da Da

Hauptwohnsitz derzeit
Trenutno stalno mesto boravka

abweichender Hauptwohnsitz
innerhalb der letzten 6 Jahre | von bis
Drugo stalno mesto boravkau | od do
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zadnjih 6 meseci von bis

od do
von bis
od do
Telefonnummer
Broj telefona
Familienstand [ ]ledig slobodan/slobodnal ] geschieden razveden/a
Bracno stanje [] verwitwet udovac/udovica

I;I Lebensgemeinschaft/Ehe/eingetragene Partnerschaft
Zivotna zajednica/brak / registrovana partnerska zajednica

mit
sa

Sozialversicherungs- Kranken- [] nein
nummer (10-stellig) versicherung Ne
Broj socijalnog Zdravstveno []ja, bei
osiguranja (10 cifara) osiguranje Da, kod
Staatsbirgerschaft Aufenthaltstitel
Drzavljanstvo Dozvola boravka
Berufliche Téatigkeit Pflegegeld Stufe:
Profesionalna Novac za negu Stepen:
delatnost Hohe

Iznos

Wohnsituation
Stambena situacija
Wohnform ] Eigenheim ] Genossenschaftswohnung
(eines ankreuzen) Sopstveni dom ZadruZni stan
Oblik stanovanja stan u stambenoj zajednici
(oznadi jedno) [] Mietobjekt [] Sonstiges:
Iznajmljen objekat Ostalo:
monatliches Nutzungsentgelt Betriebskosten
(Miete) Refije
mesecni iznos za koriscéenje
(stanarina)
Wohnzuschuss in der Hohe ausbezahlt von
Pomo¢ za stanovanje u visini od isplaceno od strane
Einkommen
Prihodi

aus Erwerbstatigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Kinderbetreuungsgeld, Miete, Pacht usw.
po osnovu privredivanja, penzije, naknade za slucaj nezaposlenosti, izdrzavanja, naknade za cuvanje dece, stanarine,

zakupa itd.

Art Hoéhe Auszahlende
Vrsta Iznos Stelle

Isplatno

mesto
Art Hoéhe Auszahlende
Vrsta Iznos Stelle

Isplatno

mesto
Art Hohe Auszahlende
Vrsta Iznos Stelle

Isplatno

mesto

Vermaogen
Imovina
Girokonto Llnein | € Bankinstitut Bankleitzahl
Tekudi racun Ne Banka Identifikacioni kod banke
[lja
Da

Sparguthaben [Inein |€ Bankinstitut Bankleitzahl
Stedni racun Ne Banka Identifikacioni kod banke
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[1ja

Da
Bausparvertrag [ ] nein € Bausparkasse Vertragsnummer
Ugovor sa stambenom Ne Stambena Stedionica Broj ugovora
Stedionicom Llja
Da
Lebensversicherung [lnein | € Versicherungsgesellschaft Polizze
Zivotno osiguranje Ne Osiguravajuée drustvo Polisa
[1ja
Da
Sonstiges Vermdgen [ nein
(zB PKW, Aktien, ...) Ne
Ostala imovina [lja
(npr. vozilo, akcije, ...) Da
Grundeigentum [Inein |EZ KG
Zemljiste Ne Katastarski broj Katastarska jedinica
[lja EZ KG
Da Katastarski broj Katastarska jedinica

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben

zu machen:

Da li ste podneli zahtev za sluZbeni¢ku penziju, penziju ili naknadu za tudu negu? Ako jeste, morate da navedete

sledeée podatke:

offene Verfahren (Angaben zur
zustandigen
Pensionsversicherungsanstalt
oder zum Gericht und der
Aktenzahl sowie zum
Verfahrensstand)

otvoreni postupci (podaci o
nadleznom fondu penzionog
osiguranja ili o sudu i broju spisa
u vezi stanja u postupku)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
Da li ste podneli zahtev za dobijanja izdriavanja? Ako jeste, morate da navedete sledeée podatke:

Unterhalts- Sozialversicherungsn
verpflichteter ummer (10-stellig)
Obeveznik Broj socijalnog
placanja osiguranja (10 cifara)
izdrZavanja

offene Verfahren

(Angaben zum zustandigen
Gericht und der Aktenzahl sowie
zum Verfahrensstand)

Otvoreni postupci

(podaci o nadleznom sudu i broju
spisa kao i stanje u postupku)

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebedirftig geworden? Wenn ja, sind

nachstehende Angaben zu machen:

Da li ste usled nesrece ili krivicom drugih postali zavisni od tude pomoci? Ako jeste, morate da navedete sledece

podatke:

Name der Angaben zum
schadigenden Unfallgeschehen
Person Podaci o nesredi

Ime osobe koja je
prouzrokovala
povredu

offene Verfahren
(Angaben zum zustandigen Gericht
und der Aktenzahl sowie zum
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Verfahrensstand)

Otvoreni postupci

(podaci o nadleznom sudu i broju
spisa kao i stanje u postupku)

erhaltene zukinftige (regelmaRige)

Schadensersatzzahlungen Schadensersatzzahlungen

isplacene naknade stete buduce (regularne)
naknade Stete

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres vor Antragstellung Vermdgen verschenkt, oder [lja
sonst ohne entsprechende Gegenleistung an andere Personen tbertragen Da
Da li ste u toku prosle godine poklonili imovinu pre podnoSenja zahteva ili ste je inace preneli [ nein
na drugu osobu bez odgovarajude protivusluge? Ne

Wenn ja, sind nachfolgende Angaben zu den Daten des Geschenknehmers zu machen:
Ako jeste, morate da navedete sledeée podatke o korisniku poklona:

Familienname

Prezime

Vorname Geb. Datum

Ime Datum
rodenja

Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)
Zakonski zastupnici
(roditelji, poverenici)

Hauptwohnsitz
Stalno mesto boravka

Angaben zum verschenkten
Vermadgen (Art, Wert des
Vermogens,...)

Podaci o poklonjenoj imovini
(vrta, vrednost imovine itd.)

Die Anweisung der Bedarfsorientierten Mindestsicherung soll auf nachstehendes Konto erfolgen:
Doznaku novéanog davanja socijalnog osiguranja orijentisanog prema potrebi treba izvrSiti na slededi tekuci
racun:

Kontoinhaber
Viasnik racuna

IBAN

IBAN

BIC Bankinstitut
BIC Banka
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Izjave i obaveze

Izricito izjavljujem da su moji podaci istiniti i potpuni.

Obavezujem se da ¢u

moju radnu snagu upotrebiti na dopustiv nacin:

upotrebiti moja primanja i iskoristivu imovinu kod procene davanja;

izvr$avati obaveze prema tre¢im licima;

preduzeti sve mere potrebne da bi se poboljSali moje posredovanje na trzistu rada, moja
radna sposobnost ili moje uklju¢ivanje u drustvo (npr. kursevi nemackog jezika ili
savetovanja socijalnih radnika i prihvatanje pomoc¢i za (ponovno) postizanje radne
sposobnosti);

preduzeti sve mere propisane od nadleznih sluzbi za bolju integraciju (npr. posecivanje
najmanje jednog osmocasovnog kursa za posredovanje vrednosti i za orijentaciju u
drustvu, obavljanje drustveno korisnih humanitarnih aktivnosti);

u roku od dve nedelje nadleznoj sluzbi prijaviti sve okolnosti koje bi mogle imati uticaja
na visinu davanja, naroCito promene visine plate i imovine, stambenih ili porodi¢nih

prilika

Jasno mi je da

¢e se davanja smanjiti odnosno obustaviti, narocito
= u slucaju nedovoljne spremnosti za preuzimanje posla,
= u slucaju odbijanja mera koje unapreduju radnu sposobnost,
= u slucaju odbijanja mera za bolje socijalno uklju¢ivanje u drustvo,
= kod odbijanja mera za bolju integraciju (kursevi nemackog jezika, kursevi za
posredovanje vrednosti i za orijentaciju u drustvu)
= u slucaju odbijanja svih inace dozvoljenih mera koje bi doprinele da sam/a izadem
iz teSke situacije;
pogresni podaci ili preSuéivanje odredenih Cinjenica mogu da uti¢u na obustavljanja i
povrat ve¢ preuzetih placanja;
na osnovu pogreSnih podataka ili precutkivanja odredenih ¢injenica protiv mene moze da
se odredi upravna kazna ili podnese krivi¢na prijava:
moram da vratim davanja koja sam dobio/dobila na osnovu neta¢nih podataka, povrede
obaveze prijavljivanja imovine ili precutkivanja sustinskih Cinjenica;
osobe kojima sam u toku prosle godine pre pocetka isplate davanja, u toku ili nakon tri
godine nakon isplate davanja poklonio/poklonila imovinu ili sam im preneo/prenela
odgovarajuc¢u uslugu mogu da budu uklju¢ene u nadoknadu troSkova u vezi preuzetih
davanja:
se davanja minimalne socijalne pomoc¢i mogu katastarski konfiskovati.

Das beiliegende Informationsblatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen
PriloZeni informativni letak sam proéitao/proéitala i primio/primila na znanje

Eigenhandige Unterschrift

Datum Des/der Antragsteller(in) oder des/der Sachwalter(in)
Datum Svojerucni potpis

podnosica zahteva ili poverenika/poverenice
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ZAHTEV ZA MINIMALNU SOCIJALNU POMOC
IZJAVA SAGLASNOSTI

Dole navedene osobe su saglasne sa upotrebom (uklju€ujuci prosledivanje) sledecih podataka o
licnosti prema § 8 st. 1 br. 2 § 9 br. 6 Zakona za zastiti podataka o li¢nosti 2000 (DSG 2000),
Gradanskom zakoniku | br. 165/1999 u istoj verziji, u okviru postupaka prema Zakonu o minimalnoj
socijalnoj pomoéi Donje Austrije (NO MSG), LGBI 9205, ukoliko upravna institucija okruga ve¢ nije
zakonski ovlaS¢ena za upotrebu navedenih podataka o li¢nosti.

Upravna institucija okruga ¢e podatke koristiti iskljucivo u svrhu odlucivanja o dodeli, smanjenju,
obustavljanju i povratu nov€anih davanja prema NO MSG i DSG 2000 i s tim u vezi ¢e ti podaci biti
prosledeni sledec¢im sluzbenim mestima odnosno iste ¢e dostaviti sledec¢a sluzbena mesta:

e nadlezno zdravstveno osiguranje (davanje osiguranja)

e nadlezni fond penzionog osiguranja (prihodi koji se mogu uracunati, stanje u postupku)

e nadleZni nosilac osiguranja u sluéaju nesreée (prihodi koji se mogu ura€unati, stanje u
postupku)

e glavno udruzenje nosilaca socijalnog osiguranja (radni odnosi)

e okruzni sud - katastar (vlasniStvo nad stanom, vlasniStvo nad zemljiStem, nepokretna imovina,
tereti)

e zanatskai privredna komora (dozvole za bavljenje zanatom)

o fililjale i Savezni biro za pitanja stranaca i azil (boravisni i azilantski status)

e institucijie u smislu Zakona o motornim vozilima 1967 (KFG 1967) (vlasniStvo nad motornim
vozilima)

e mesni biro za prijavu boravaka odnosne Centralni biro za prijavu boravka (podaci o
registraciji boravka)

e sluzba Donjoaustrijske Pokrajinske vlade (pomo¢ za stanovanje, razne dotacije itd.)

e poreska uprava (pomo¢ za stanarinu, pomoc¢ za porodicu, poreska prijava zaposlenih, prijava
poreza na dohodak)

o lekari, zdravstvene ustanove, osobe za negu i €uvanje (podaci o zdravstvenom stanju, npr.
medicinski nalazi i nalazi i misljenja vestaka)

e gradonacelnik opstine stanovanja o prijemu, zavrSetku ili odbijanju neke drustveno korisne
humanitarne aktivnosti

NiZe navedene osobe prihvataju davanje informacijai - takode automatskim putem koris¢éenu-
upotrebu podataka, ukoliko prosledivanje podataka, a naroCito automatsko koris¢enje podataka,
ionako vec nije zakonski predvideno u NO MSG. Ova izjava saglasnosti moze u svako doba da se
povuce bez navodenja razloga. Ovaj opoziv izjave ne uti€e na zakonska ovlaséenja ustanova za
upotrebu podataka.

U slu€aju opoziva ove izjave saglasnosti doti¢no lice odnosno njegov zakonski zastupnik moraju da
priloze potrebna dokumenta. Skreée se paznja na obaveze saradnje i prijavljivanja prihoda od strane
osoba koje traze pomoc i osoba koje primaju minimalnu sobijalnu pomo¢ prema § 17 st. 2, § 23 st. 11
§ 24 st. 2 NO MSG.

Name (der am Mindestsicherungsantrag Unterschrift (eigenberechtigte Personen haben selbst
genannten Personen) zu unterschreiben; fur nicht eigenberechtigte Personen
hat der gesetzliche Vertreter zu unterschreiben)

Ime (osoba navedenih na zahtevu za
minimalnu socijalnu pomog) Potpis (licno ovias¢ene osobe moraju same da se
potpidu; za osobe koje nisu licno ovlas¢ene mora da
potpiSe zakonski zastupnik)
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Mesto i datum:
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