HINWEIS: Wir bitten Sie, den Antrag vollstandig auszufiillen und alle erforderlichen Unterlagen beizulegen. Damit

tragen Sie dazu bei, dass Ihr Ansuchen rasch erledigt werden kann.

ANTRAG

auf Gewahrung einer Forderung

[] fiir den Ankauf/Adaption eines Kraftfahrzeuges
[] fiir bauliche AdaptierungsmaBnahmen
L] fiir behinderungsbedingte MaBnahmen (Hilfsmittel)

Einreichstelle (bitte ankreuzen)

[] Zustandige Bezirksverwaltungsbehorde []
(Behindertenhilfe)

Pensionsversicherungsanstalt (PVA)

[] Versicherungsanstalt 6ffentlich

[] Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB)
Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen [ Sozialministeriumservice,
(SVS) Landesstelle Tirol
[ 1 Unterstiitzung Kriegsopfer und Menschen mit [] sonstige Stelle:

Behinderungen

Ich beantrage zudem, dass dieser Antrag im Falle der Weiterleitung durch die Einreichstelle als

Antrag bei anderen Kostentragern gewertet wird!

. Personliche Daten des Menschen mit Behinderungen

Vor- und Familienname, Titel: [ méannlich
[ ] weiblich

Geburtsdatum: Vers.-Nr.:

Staatsblrgerschaft:

Familienstand: [] ledig [ verheiratet [ getrennt lebend

[] Lebensgemeinschaft [ eingetr. Partnerschaft
Adresse: Stralle:
PLZ: Ort:
Wohnhaft seit: Ist dies der Hauptwohnsitz?
Telefon: E-Mail:
Mitglied bei einer Krankenversicherung: [lja [ nein

Wenn ja welche:
Mitversichert bei:
Erhéhte Familienbeihife [Jja [ nein

Berufstatig [lja  [nein

Wenn ja Dienstgeber/in:

] geschieden

[ verwitwet

[lja [nein




ll. Angaben zum gesetzlichen Vertreter Vorsorgevollmacht bzw. Erwachsenenvertretung

Name:
Adresse:

Telefon:

Angabe zur Eintragung im Osterreichischen Zentralen Vertretungsregister bzw. gerichtlichen Beschluss
(z.B. Bezirksgericht, Geschéftszahl, usw.):

1. Angaben zu den Behinderungen

Grad der Behinderungen nach Einstufung des Sozialministeriumservice (in %):
(Bitte Kopie des Behindertenpasses vorlegen!)

Folgende Gesundheitsschadigungen liegen vor:

Bestehen die Behinderungen seit der Geburt? [lja [ nein
Hat ein/e Dritte/r die Behinderungen verursacht? (Unfall 0. A.) [lja [ nein
Pflegegeldstufe: Hohe des Pflegegeldes:

Wurde ein Pflegegeld bzw. eine Pflegegelderhéhung beantragt? [lja [ nein

Wenn ja Antragstelle:

IV. Einkommensverhiltnisse des Menschen mit Behinderungen
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und Nachweise beilegen!)

Bezieht der Mensch mit Behinderungen ein Einkommen?

|:| ja Hinweis: bitte Zahlen 1 bis 7 entsprechend ausfiillen
|:| nein Hinweis: weiter ausfiillen ab Punkt V

1. Renten und Pensionen

Rente oder Pension wird bezogen: [lja [ nein
Wenn ja:

] Rente (z.B. von Sozialversicherungstréger, Kriegsopferrente, Opferflirsorgerente, Fiirsorge-
oder Zuschussrente, auslédndische Rente, etc.):

monatlich netto €
monatlich netto €
monatlich netto €

|:| Pension (z.B. von einem Sozialversicherungstréger, éffentliche Pension, Firmenpension,

Dienstgeberpension, ausldndische Pension, etc.):

monatlich netto €
monatlich netto €
monatlich netto €




2. Sozialleistungen

Sozialleistung wird bezogen: [lja [ nein
Wenn ja:
Auszahlende Stelle.
[] Krankengeld [1tagl. [] mtl. netto €
[] Wochengeld [ tagl. (] mtl. netto €
[ Arbeitslosengeld [1tagl. [] mtl. netto €
[] Notstandshilfe [ tagl. [] mtl. netto €
] Familienbeihilfe [1tagl. [] mtl. netto €
[] Kinderbetreuungsgeld [ tagl. [] mtl. netto €
3. Unselbststindige Erwerbstatigkeit
Unselbststandige Erwerbstéatigkeit wird ausgedibt: [lja [ nein
Wenn ja:
Dienstgeber/in:
monatlicher Nettoverdienst (exkl. Sonderzahlungen):
4, Selbststindige Erwerbstatigkeit
Selbststandige Erwerbstatigkeit wird ausgetibt: [lja [ nein
Wenn ja:
Dienstgeber/in:
Geschatzte Einkunfte im laufenden Kalenderjahr:
5. Land- und forstwirtschaftlicher Besitz
Land- und forstwirtschaftlicher Besitz vorhanden: [lja [ nein
Wenn ja:
[] Selbstbewirtschaftung [] Verpachtung
6. Unterhaltszahlungen oder Alimente
Unterhaltszahlungen oder Alimente vorhanden: [lja [ nein
Wenn ja:
monatlich netto: €:
7. Sonstige Einkiinfte bzw. Vermoégen
Sonstige Einkiinfte vorhanden [lja [ nein
Wenn Ja:
[ 1 Vermietung [ tagl. [] mtl. netto €
[] Verpachtung [ tagl. [] mtl. netto €
[] Stipendium [] tagl. [] mtl. netto €
[] Studienbeihilfe [ tagl. [] mtl. netto €
1 Mindestsicherung [ tagl. [] mtl. netto €
L] Mietzinsbeihilfe [ tagl. [] mtl. netto €
] Wohnbeihilfe [] tagl. [] mtl. netto €
[] andere Einkiinfte:_ [ tagl. [] mtl. netto €




V. Personliche Daten der mit dem Menschen mit Behinderungen im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen (Ehegatte/in, Lebensgeféhrte/in, Kinder, Eltern, Verwandte, etc.)

(Bitte entsprechende Nachweise beilegen!)

Mtl. Nettoeinkommen It.
Pkt. IV Z 1 bis 7 und

Vor- und Familienname Geburtsdatum Naheverhaltnis Alimentationszahlungen
Art Hohe
€
€
€
VL Unterhalts-/Sorgeverpflichtung fiir nicht mit dem Menschen mit Behinderungen im
gemeinsamen Haushalt lebende/n Ehegatten/in und Kinder
Vor- und Familienname Geburtsdatum Verwandﬂtschafts- Fohe der molnatlichen
verhaltnis Unterhaltsleistungen
€
€
€
VII. Beschreibung des Vorhabens

(kurze Begriindung betreffend die Notwendigkeit und ZweckmaéBigkeit der MaBnahmen)

VIIl. Finanzierung

Voraussichtliche Gesamtkosten
Voraussichtliche Eigenleistungen

Behindertenbedingter Mehraufwand

Forderungen wurden zugesagt von

€
€

Forderungshohe
€

€
€

) & Geldleistung soll liberwiesen werden an

[] Antragsteller/in

[] gesetzliche Vertretung
Name / Adresse:

] Lieferfirma (Hinweis: nur bei Antragen fiir Hilfsmittel):
Name:

IBAN: Bank:
Wurde das Vorhaben bereits bezahlt? [lja

] nein




Hin
Zur
Dat

weise zum Datenschutz
Bearbeitung lhres Anliegens bzw. zur Durchfiihrung des Verfahrens werden personenbezogene
en verarbeitet. Informationen zur Datenverarbeitung und lhren Rechten finden Sie unter: TISO -

Tiroler Informationssystem Sozialverwaltung

Einb
=

ringung bei einem anderen Kostentrager:

ch verpflichte mich, die Leistung zurlickzuzahlen, wenn
ich die Kostentrager Uber wesentliche Umstande unvollstandig oder falsch unterrichtet habe,
das geforderte Vorhaben nicht oder durch mein Verschulden nicht rechtzeitig durchgefiihrt wird,
die Zuwendung widmungswidrig verwendet wird oder Bedingungen durch mein Verschulden
nicht eingehalten werden,
ich die Uberpriifung der widmungsgemaRen Verwendung vereitle.

Ich verpflichte mich weiter, den Kostentragern jederzeit die Uberpriifung der widmungsgemaRen
Verwendung der gewahrten Férderungsmittel durch Einsicht in die Blicher und Belege sowie durch
Besichtigung an Ort und Stelle zu ermdglichen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Forderung durch die Kostentrager nur unter den genannten
Bedingungen gewahrt wird. Die Hohe des Zuschusses hangt von den finanziellen Mittel ab, die den
Kostentragern zur Verfliigung stehen. Auf Leistungen von den diversen Kostentragern besteht kein
Rechtsanspruch.

Bei offenen Restkosten in Hohe der bewilligten Forderung erklare ich mich mit einer direkten
Verrechnung mit der Lieferfirma einverstanden.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstédndig

sind

und der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift des
[] Antragstellers
[] gesetzlichen Vertreters
[ ] Erwachsenenvertreters/ Bevollméchtigten

Beizuschlie3en sind in Kopie:

[] Staatsbiirgerschaftsnachweis*

] Einkommensnachweis(e) (fir die Punkte IV und V — z.B. Lohnzettel, Steuererklarung,
Einheitswertbescheid bei land- und forstwirtschaftlichem Besitz, etc.)*

(

[] Bescheid des Sozialministeriumservice iiber den Grad der Behinderungen bzw. Kopie des
Behindertenpasses* oder Bescheid des Finanzamtes UGber die erhdhte Familienbeihilfe

Punkt Il und 1V)




[] Unterlagen iiber die gesetzliche Vertretung, Vorsorgevollmacht bzw. Erwachsenenvertretung *
(Punkt I1)

[] aktuelle drztliche Befunde, die fiir die Beurteilung der Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit der
beantragten MalRnahmen relevant sind und aus denen sich Art und Ausmalf der Behinderungen
ergeben*

[] Kostenvoranschlage bzw. auf die/den Antragsteller/in oder die gesetzliche Vertretung lautende
Rechnung(en) mit Zahlungsnachweis(en)

[] Nachweise iiber Zahlungsverpflichtungen (fiir die Punkte V und VI)

1 Nachweis iber Pflegegeld (Punkt I11)

bei Ankauf bzw. Adaptierung eines Kraftfahrzeuges zusétzlich:
L] Fiihrerschein und Zulassung

Hinweis fiir Zuschiisse oder Darlehen der Sozialversicherungstrédger: Es wird weiters das ausgefiillte Formular
L,Zusatzangaben® und gegebenenfalls eine Blirgschaftserklérung bendétigt.

Hinweis fiir Zuschiisse beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Tirol: Bei Zuschiissen fiir berufstétige

Personen ist ein gesonderter Antrag zu stellen.

* nur bei Erstantrag bzw. Anderung der maf3geblichen Daten

Stand: Dezember 2018




Zusatzangaben
bei Antrag auf PKW-Zuschuss bzw. PKW-Darlehen

(Hinweis: wird nur von den Sozialversicherungstragern gewahrt)

Antrag auf: [ ]| Zuschuss [] Darlehen

. Angaben zum Kraftfahrzeug:
Das Kraftfahrzeug wird benétigt fir: [] die Erreichung des Arbeitsplatzes
[] die Berufsausiibung
[ privat

Il. Angaben zur Wegstrecke

Die Lange der einfachen Wegstrecke zwischen Wohnungund | km
Arbeitsplatz betragt:

Diese Strecke wird von einem o&ffentlichen Verkehrsmittel befahren: [lja

Womit wurde der Weg zum Arbeitsplatz bisher bewaltigt?

Gehstrecke zum néchstgelegenen offentlichen Verkehrsmittel:
vom Wohnort: m

vom Arbeitsplatz: m

] nein

lll. Angaben zum Grund fiir den Ankauf bzw. Wechsel des Kraftfahrzeuges




IV. Finanzierung

Gesamtkosten: €
davon behinderungsbedingte Mehrkosten (z.B. Automatik, €
Adaptierungen, etc.)

Altwagenerlos €
Eigenmittel €
Benoétigte Darlehnshohe €

IV.a Zahlungsverpflichtungen des Menschen mit Behinderungen oder der Eltern
des Menschen mit Behinderungen
(Hinweis: nur bei Darlehen der Sozialversicherungstréager)
Bank/Kreditbeginn Gesamtschuld | monatliche Rate Grund
€ €
€ €
€ €
V. Weitere Angaben
Flhrerschein lautend auf:
Zulassungsschein lautend auf:
Auflagen/Einschrankungen der
Verkehrsbehorde:
Ausweis gemaR § 29b StVO [lja [ nein
Auf Rollstuhl angewiesen [lja [ nein
Behindertenpasseintragung: [lja [ nein

LUnzumutbarkeit...6ffentliche
Verkehrsmittel” vorhanden

Der Mensch mit Behinderungen hat schon einmal eine Férderung fir ein Kraftfahrzeug (zugelassen

) erhalten:

[lja

wenn ja, in welchem Jahr:

] nein




= |ch bin damit einverstanden, dass im Falle einer Vorfinanzierung durch ein Darlehen die Zuschilsse
anderer Stellen zur Abdeckung des Darlehens direkt an die vorfinanzierende Institution Gberwiesen
werden.

= Ich verpflichte mich, das Darlehen in regelmaligen Monatsraten in vorgeschriebener Héhe
abzudecken.

= Als Sicherstellung biete ICh an:

= |ch nehme zur Kenntnis, dass die Férderung zurlickzuzahlen ist, wenn ich die Kostentrager Uber
wesentliche Umstande falsch oder unvollstéandig informiert habe.

= |ch bin einverstanden, dass die zur Bearbeitung dieses Antrages notwendigen, meine Person
betreffenden Daten zwischen den in Frage kommenden Kostentragern Ubermittelt werden.

= |ch nehme zur Kenntnis, dass sich die einzelnen Kostentrager weitere Bedingungen vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragstellers bzw. der
gesetzlichen Vertretung

Folgende Unterlagen schlieBe ich dem Antrag fiir einen PKW-Zuschuss bzw. ein PKW-Darlehen
bei:

[ ] Kostenvoranschlag bzw. Rechnungen (inkl. behinderungsbedingte Mehrkosten)
[] Kopie des Fiihrerscheins

[] Kopie des Behindertenpasses

[] Kopie des Parkscheines (§ 29b — Ausweis)

[] Biirgschaftserklarung fiir Sozialversicherungstrager

[] Nachweis iiber Altwagenerlés

Wurde das Auto bereits gekauft, wird weiters bendtigt:

[] die Rechnung iiber den Erwerb des Fahrzeuges (Original mit dem Vermerk ,bezahlt* oder Anschluss
einer Einzahlungsbestétigung ber den Rechnungsbetrag) und Ubernahmebestétigung bei
Anweisung ans Autohaus

[] Zulassungsschein (Kopie)

Bei Gewahrung eines zinsfreien Darlehens benétigen die Sozialversicherungstrager (Hinweis: mit
Ausnahme der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, bei welcher im Bedarfsfall eine separate
Kontaktaufnahme mit dem Anspruchsberechtigten erfolgt) zur Sicherstellung eine Bankgarantie oder
einen Burgen (Mindesteinkommen ist erforderlich). Siehe Beilage



BURGSCHAFTSERKLARUNG
(fiir Darlehen, die bei einem Sozialversicherungstrager beantragt werden)

(Niederschrift)

(Name, Geburtsdatum und Anschrift des Burgen)

ausgewiesen durch

Angaben zur Feststellung des Aktes (Darlehensnehmer):

Es wird ersucht, folgende Mitteilung zum Akt zu nehmen:

Ich Gbernehme die Sicherstellung des von der

fir [_] den Ankauf eines PKW
[] die Schaffung einer behindertengerechten Wohnméglichkeit
[] die Erméglichung der Fortsetzung der Erwerbstatigkeit

in der Hohe von EUR

die Haftung als Biirge und Zahler im Sinne des § 1357 ABGB zur ungeteilten Hand.
Abtretungserklarung fiir Pensionsbezieher: Fir den Fall, dass auf mich als Birge und
Zahler zuruckgegriffen wird, trete ich meinen Pensionsanspruch in Hohe der
Rickzahlungsraten an die (Sozialversicherungstrager)

gemal § 98 ASVG, § 65 GSVG bzw. § 61 BSVG an die Versicherungsanstalt ab.

Ich verpflichte mich, jede Anderung meiner Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse bekannt
zu geben.

Mein Nettoeinkommen betragt wochentlich/monatlich/jahrlich: EUR

Mein Einkommen ist [_] unbelastet
[ ] belastet durch:

(Unterschrift der Auskunftsperson / gemeinde- (Unterschrift der Partei — Birge)

amtliche oder gerichtliche Bestatigung)
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