Ansuchen

um Gewahrung einer Forderung fiir den Ankauf/Adaption eines Kraftfahrzeuges, fiir
bauliche AdaptierungsmalRhahmen sowie sonstige behinderungsbedingte

Landesstelle T

(SVB)
sonstige Stelle

O O oo o

MaBnahmen

Einreichstelle (bitte ankreuzen)

Tiroler Kriegsopfer- u. Behindertenfonds
Sozialministerium Service,

irol

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

n:

Zustandige Bezirksverwaltungsbehérde /  [[] Sozialversicherungsanstalt der
Behindertenhilfe

Gewerblichen Wirtschaft (SVA)

Pensionsversicherungsanstalt (PVA)

Versicherungsanstalt Offentlich

und Bergbau (VAEB)

[]
[]
Bediensteter (BVA)
[]
[] AUVA

Versicherungsanstalt flir Eisenbahnen

Ich beantrage zudem, dass dieser Antrag im Falle der Weiterleitung durch die
Einreichstelle als Antrag bei anderen Kostentragern gewertet wird!

l. Personliche Daten des Menschen mit Behinderung

Zu- und Vorname, Titel:

Geburtsdatum: [ ] mannlich [] weiblich
Staatsbirgerschaft:

Familienstand: [ ] verheiratet [] geschieden [ ] verwitwet [] ledig

Telefon: Fax: E-Mail:

PLZ: Ort: Stralle:

Ist dies der Hauptwohnsitz? [lja [ ] nein |Seit wann?

Krankenversicherung bei: Vers.-Nr.:

Mitglied bei einer anderen Krankenversicherung: []Ja [ ] Nein
welche:

Mitversichert bei: Vers.-Nr.:

Erhoéhte Familienbeihilfe: []ja [] nein

Berufstatig: [ ]ja []nein

Dienstgeber:




Il. Angaben zu gesetzlichem Vertreter bzw. Sachwalterschaft

Name des gesetzlichen Vertreters bzw. des Sachwalters:

Adresse:

Telefon:

Verfligt durch zustandiges Bezirksgericht: Geschaftszahl:

lll. Angaben zur Behinderung

Grad der Behinderung nach Einstufung des Sozialministerium Service: %

Kopie des Behindertenausweises vorlegen!

Folgende Gesundheitsschadigung liegt vor:

Besteht die Behinderung seit der Geburt? [lja [ ] nein

Hat ein Dritter die Behinderung verursacht? (Unfall o. A.) [lja [ ] nein

Welche Pflegegeldstufe wird bezogen: Hohe d. Pflegegeldes:

Wurde Pflegegeld bzw. Pflegegelderhéhung beantragt? [lja L] nein
Antragsstelle:

IV. Einkommens- und Vermogensverhaltnisse des Menschen mit Behinderung
Bitte entsprechende Nachweise beilegen!

1. Pensions- oder Rentenanspriiche von einem [l nein |Q ja Pensionsstelle

Sozialversicherungstrager, Kriegsopfer-, 1.)

Opferfursorge-, Flrsorge- oder Zuschussrente, 2.)

Kleinrentner-, Unterstiitzung, 6ffentliche

Pension, Firmenpension, Dienstgeberpension Nettomonatsbetrag
1.)
2.)

2. Krankengeld [] auszahlende Stelle: (] tgl. (] mtl. netto €
Wochengeld [ ] auszahlende Stelle: (] tgl. [] mtl. netto €
Arbeitslosengeld [] auszahlende Stelle: (] tgl. (] mtl. netto €
Notstandshilfe [ ] auszahlende Stelle: (] tgl. [] mtl. netto €
Kinderbetreuungsgeld [] auszahlende Stelle: (] tgl. (] mtl. netto €
Familienbeihilfe [ ] auszahlende Stelle: (] tgl. [] mtl. netto €

(Bitte zutreffendes ankreuzen
und Nachweise beilegen)

3. Unselbststandige Erwerbstatigkeit [] nein |[]ja monatlich netto €




Selbststandige Erwerbstatigkeit

Geschatzte Einkunfte im laufenden Kalenderjahr
(bitte letzten Steuerbescheid, Steuererklarung
beilegen)

[ ] nein

[]ja monatlich netto €

Land- und forstwirtschaftlicher Besitz (bitte [ nein |[]ja Selbstbewirtschaftung
letzten Einheitswertbescheid beilegen) []ja Verpachtung
Unterhaltszahlungen oder Alimente [ Inein [[]jamtl. €

Sonstige Einkiinfte bzw. Vermogen (z.B. [(nein [[ja

Wohnrecht, Sachbezug, Leibrente, Vermietung,
Verpachtung, Stipendium, Studienbeihilfe,
Spareinlagen, Grundsicherung, Wertpapiere,
Mietzinsbeihilfe, Wohnbeihilfe,...)

Art der Einklnfte:

[ ] monatlich €
[ jahrlich €

V. Angabe der personlichen Daten der mit dem Menschen mit Behinderung im

gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (Ehegatte, Kinder, Eltern,

Verwandte, Lebensgefahrte, etc.)

Versicherungs-
nummer
(Geburtsdatum)

Name

Naheverhaltnis
(zB Vater,Tochter)

Mtl. Nettoeinkommen It. Pkt. 1 bis 7
und Alimentationszahlungen
Art Hohe

a | dy| dh | dy

VI. Unterhalts/Sorgeverpflichtung fiir nicht mit dem Menschen mit Behinderung

im gemeinsamen Haushalt lebenden Ehegatten/in und Kinder

Name Geb.-Datum Verwandtschaftsverhaltnis Hoéhe d. mtl.
Unterhaltsleistung
€
€
€

VII. Zahlungsverpflichtungen des Menschen mit Behinderung (Darlehen, Kredite)

Bank/Kreditbeginn Gesamtschuld mtl. Rate Grund
€ €
€ €
€ €




VIIl. Zahlungsverpflichtungen der Eltern des Menschen mit Behinderung

(Darlehen, Kredite)

Bank/Kreditbeginn Gesamtschuld mil. Rate Grund
€ €
€ €
€ €

IX. Beschreibung des Vorhabens (kurze Begriindung betreffend die
Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit der MaBnahme)

X. Finanzierung

Voraussichtliche Gesamtkosten: €
Voraussichtliche Eigenleistungen: €
Behindertenbedingter Mehraufwand: €
Forderungen wurden zugesagt von: Forderungshohe:

€

€

€

€

Geldleistung soll iberwiesen werden an:

Bankverbindung:
Bank:

IBAN:

[] Antragsteller
[ ] sonstige (Name, Adresse)

Wurde das Vorhaben bereits bezahlt?
Wenn ja, wurde dafiir ein verzinstes Darlehen aufgenommen? [ ]ja [ ] nein

[lja [ ] nein

Ich bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin/Antragstellers

bzw. der gesetzlichen Vertretung




BeizuschlieBen sind in Kopie:

[ ] Staatsblrgerschaftsnachweis *

] Einkommensnachweis(e) (fiir die Punkte IV und V)

(] Bescheid des Sozialministerium Service Uber den Grad der Behinderung bzw. Kopie des
Behindertenausweises * oder Bescheid des Finanzamtes Uber die erhéhte Familienbeihilfe
(Punkt II)

[] Beschluss des Pflegschaftsgerichts Uiber die Sachwalterschaft *

[] aktuelle arztliche Befunde, aus denen sich Art und AusmaR der Behinderung und evtl. die
Notwendigkeit der beantragten MalRnahme ergeben

[] Kostenvoranschlag bzw. Rechnung(en) mit Zahlungsnachweis(en)

[] Nachweise Uber Zahlungsverpflichtungen (fiir die Punkte VI und VII)

[] Nachweis tiber Pflegegeld (Punkt I11)

[] Biirgschaftserklarung bei Ansuchen um ein Darlehen der PVA

* nur bei Neuantrag bzw. Anderung der maRgeblichen Daten




ZUSTIMMUNGSERKLARUNGEN:

1.) Ich ermachtige die Kostentrager, die fir die Erledigung des Ansuchens unerlasslichen
Daten einzuholen bzw. zu Uberprufen.

2.) Zugleich verpflichte ich mich, die Leistung zurickzuzahlen, wenn

e ich die Kostentrager Uber wesentliche Umstidnde unvollstandig oder falsch
unterrichtet habe,

o das geférderte Vorhaben nicht oder durch mein Verschulden nicht rechtzeitig
durchgefuhrt wird,

e die Zuwendung widmungswidrig verwendet wird oder Bedingungen durch mein
Verschulden nicht eingehalten werden,

e ich die Uberpriifung der widmungsgemaRen Verwendung vereitle.

3.) Ich verpflichte mich weiters, den Kostentrdgern jederzeit die Uberprifung der
widmungsgemafRen Verwendung der gewahrten Foérderungsmittel durch Einsicht in die
Blcher und Belege sowie durch Besichtigung an Ort und Stelle zu ermdéglichen.

4.) Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Foérderung durch die Kostentrager nur unter den in
den Punkten 1 und 2 genannten Bedingungen gewahrt wird, die Hohe des Zuschusses
von den der Kostentrager zur Verfigung stehenden finanziellen Mitteln abhangt und auf
Leistungen von den diversen Kostentragern kein Rechtsanspruch besteht.

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

Ich erteile dem Amt der Tiroler Landesregierung in 6020 Innsbruck, Eduard-Wallnéfer-Platz
3, DVR: 0059463, nach § 9 Z. 6 des Datenschutzgesetzes 2000 die ausdruckliche
Zustimmung, zur Verfahrensvereinfachung, Verfahrensbeschleunigung bzw. zur Vermeidung
von Doppelfinanzierungen der vorhergehenden Daten an andere Kostentréager (Tiroler
Kriegsopfer- und Behindertenfonds, Sozialministerium Service Landesstelle Tirol,
zustandiger Sozialversicherungstrager) zu Gbermitteln.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmung jederzeit widerrufen werden kann.

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



Zusatzangabe fiir Ansuchen auf PKW Zuschuss/Darlehen

Antrag auf
[1Zuschuss 1 Darlehen

Angaben zum Kraftfahrzeug:
Das KFZ wird bendtigt fir: [] die Erreichung des Arbeitsplatzes

[] die Berufsausiibung

[] privat
Die Lange der einfachen Wegstrecke zwischen Wohnung und Arbeitsplatz betragt km.
Diese Strecke wird von einem o6ffentlichen Verkehrsmittel befahren: [ Jja [nein

Womit wurde der Weg zum Arbeitsplatz bisher bewaltigt?

Gehstrecke zum nachstgelegenen 6ffentlichen Verkehrsmittel:

vom Wohnort: m vom Arbeitsplatz: m

Ich habe schon einmal eine Férderung fur ein KFZ (zugelassen am ) erhalten:
Qja Unein

Der KFZ-Wechsel erfolgt, weil:

Finanzierung:

Gesamtkosten: €

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

Altwagenerlos €

Eigenmittel

Bendtigte Darlehnshohe €

FUhrerschein lautend auf:

Zulassungsschein lautend auf:

Auflagen/Einschrankung der

Verkehrsbehorde:
Ausweis gemaR § 29b STVO [lja [ nein
Auf Rollstuhl angewiesen [Jja []nein

Behindertenpasseintragung: ,Unzumutbarkeit...6ffentliche Verkehrsmittel* ] ja [ ] nein




ERKLARUNGEN:

1.) Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer Vorfinanzierung durch ein Darlehen
die Zuschisse anderer Stellen zur Abdeckung des Darlehens direkt an die
vorfinanzierende Institution Gberwiesen werden.

2.) Ich verpflichte mich, das Darlehen in regelmafligen Monatsraten in vorgeschriebener
Hohe abzudecken.

Als Sicherstellung biete ich an:

3.) Ich nehme zur Kenntnis, dass die Forderung zurtickzuzahlen ist, wenn ich die
Kostentrager tber wesentliche Umstande falsch oder unvollstandig informiert habe.

4.) Ich bin einverstanden, dass die zur Bearbeitung dieses Ansuchens notwendigen, meine
Person betreffenden Daten zwischen den in Frage kommenden Kostentragern
Ubermittelt werden.

5.) Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die einzelnen Kostentrager weitere Bedingungen
vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellers bzw. des
gesetzlichen Vertreters

Folgende Unterlagen schlieBe ich dem Antrag fiir einen PKW-Zuschuss/Darlehen bei:

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

[] Kopie des Behindertenpasses

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

[] Burgschaftserklarung fur PVA

[ ] Nachweis Uber Altwagenerlds

Wurde das Auto bereits gekauft, dann benétigen wir:

[] die Rechnung tber den Erwerb des Fahrzeuges (Original mit dem Vermerk ,bezahlt* oder
Anschluss einer Einzahlungsbestatigung tber den Rechnungsbetrag) und
Ubernahmebestéatigung bei Anweisung ans Autohaus

[[] Zulassungsschein (Kopie)

Bei Gewahrung eines zinsfreien Darlehens bendtigt die Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
zur Sicherstellung eine Bankgarantie oder einen Burgen (Mindesteinkommen ist
erforderlich). Siehe Beilage



BURGSCHAFTSERKLARUNG (fiir Darlehen, die bei der PVA beantragt werden)
(Niederschrift)
In der Auskunftsstelle der Pensionsversicherungsanstalt
[ ]in Wien
[JinderLandesstelle ........coouveeeeiiieeiiieieeeeieei
[]im Rahmen des Sprechtages in ............c.cccoevuunnn.n.
SPHCE Frau/HEIT ... e
(Name, Geburtsdatum und Anschrift des Biirgen)

AUSTEWIESEN AUICH ... e

Angaben zur Feststellung des Aktes (Darlehensnehmer):

Es wird ersucht, folgende Mitteilung zum Akt zu nehmen:

Ich Gbernehme die Sicherstellung des von der Pensionsversicherungsanstalt (Glaubiger)
Frau/Herm ..., gewahrten Darlehens

fir [] den Ankauf eines PKW
[] die Schaffung einer behindertengerechten Wohnmaglichkeit
[] die Ermdglichung der Fortsetzung der Erwerbstatigkeit
inder Hohe von EUR .. e

die Haftung als Biirge und Zahler im Sinne des § 1357 ABGB zur ungeteilten Hand.
Abtretungserklarung fur Pensionsbezieher: Fur den Fall, dass auf mich als Burge und
Zahler zuruckgegriffen wird, trete ich meinen Pensionsanspruch in HOhe der
Rickzahlungsraten an die Pensionsversicherungsanstalt gemaR § 98 ASVG, § 65 GSVG, §
BSVG ab.

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

Mein Nettoeinkommen betragt wochentlich/monatlich/jahrlich: EUR .....................
Mein Einkommen ist [ ] unbelastet
L] belastet dUICh: . ......ee e

(durch entsprechende Nachweise zu belegen)

(Unterschrift der Auskunftsperson/ (Unterschrift der Partei — Blrge)

gemeindeamtliche oder gerichtliche Bestatigung)



