Unterstutzungsansuchen ‘\

Zu senden an: Waisen und Unterstiitzungsverein des OBB-Konzerns,
1020 Wien, Johann Bohm Platz 1

Tel.: 0664/113 32 63 oder 0664/610 59 29

E-Mail: office@waisenverein.at; Homepage: www.waisenverein.at

Vor- und Zuname des Antragstellers StraBBe PLZ, Ort

Tel. Nr. und E-Mail Adresse: Geb. Datum Familienstand WUV-Mitglied
O [] nein
OBB Eintritt:

Monatseinkommen des Antragstellers (netto) | Monatseinkommen der Familienangehérigen Dienststelle / Bed. Nr.

(inkl. Pflegegelder)

Vor- und Zuname des (Ehe)Partners Geb. Datum Beruf

Vor und Zuname der unversorgten Kinder Geb. Datum Schule / Lehre / Studium
I. Kind:

2. Kind:
3. Kind:

4. Kind:

Unterstitzungsart (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| a) Todesfall - Soforthilfe bei unversorgten Kindern

I:l b) Todesfall — Begrabniskostenzuschuss (bei Arbeitsunfillen und sozialer Bediirftigkeit)
|:| c) schwerer Arbeitsunfall mit Dauerfolgen

|:| d) Behinderung von Kindern

I:l e) Zahnregulierung fiir Kinder

|:| f) Hochwasser und andere Naturkatastrophen

I:l g) Zuschuss fiir Schulveranstaltungen

I:l h) Sonstiges, Besonderer Anlassfall, Notlage (ausfiihrliche Beschreibung der Notlage auf Seite 2)
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Ausfiihrliche Beschreibung der Notlage/besondere Umstiande

Ohne Vorlage von vollstindigen Unterlagen kann das Ansuchen leider nicht behandelt werden.

Gesamtsumme der beiliegenden Rechnung: EUR

Zugesagte, bereits bezogene bzw. beantragte Unterstiitzungen von anderen Institutionen
(BVAEB, Leistungs- u. Unterstlitzungsausschuss BVAEB, OGK, Land, Bundessozialamt, Gewerkschaft Vida etc.)

EUR am von
EUR am von
EUR am von

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstiandig gemacht habe.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte ankreuzen:

Uberweisung auf das Konto des Antragstellers

Nicht vom Antragsteller auszufiillen:

Landessekretariat:

Vor-und Zuname, Tel.:

Datum und Unterschrift:'
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Benotigte Unterlagen:

Beiblatt

In allen Féllen: Netto-Monatseinkommen des Antragstellers sowie der Familienangehorigen (Kopien der letzten 3
Gehaltszettel), Nachweis tiber Ruhegenuss/Pension, Unterhaltsanspriiche, Kinderbetreuungsgeld, Pflegegeld, Familienbeihilfe,

sonstige Einkunfte etc.

SOW/IE bei den Unterstiitzungsarten (s. erste Seite)

a) Sterbeurkunde

b) Sterbeurkunde, Rechnung und Zahlungsbestatigung der Begrabniskosten

c) Unfallanzeige und arztl. Bestatigung (Dauerfolgen)

d) amtsarztliche Bestatigung (Grad d. Behinderung) oder Behindertenausweis, aktuellen Familienbeihilfen Bescheid

e) Rechnung + Zahlungsbestitigung, Zu-od. Absage d. BVAEB

f) bestatigte Schadensaufstellung (von Gemeinde / Versicherung)

g) Dauer (mindestens 4 Tage), Zahlungsbestitigung, Teilnahmebestatigung

h) ausfiihrliche Beschreibung der besonderen Umstande, mit allen dazugehorigen Unterlagen, Rechnungen

+ Zahlungsbestitigungen

Kontaktdaten

Waisen- und Unterstiitzungsverein
1020 Wien, Johann-B6hm-Platz |
Tel: 0664/113 3263

www.waisenverein.at

E-Mail: office@waisenverein.at
OBMANN WUV

Bernd Brandstetter

E-Mail: waisenverein@yvida.at

Ansprechpartner in den Bundeslandern

Landessekretariat Wien

1 100 Wien, Triester StraBe 40/3/1
Tel.: (01) 53 444/79680

Fax: 01/53444 102-270

Landessekretariat Burgenland
7000 Eisenstadt, Wiener StraBe 7
Tel.: 02682/770-71000

Fax: 01/53444 102-901

Landessekretariat Kirnten
9500 Villach, Bahnhofplatz |
Tel.: +43 463 5870-72000

Fax: 01/53444 102-902

Landessekretariat Niederosterreich
3100 St. Polten, Gewerkschaftsplatz |
Tel.: 02742/3119-41-73000

Fax: 01/53444 102-903

Landessekretariat Oberosterreich
4020 Linz, VolksgartenstraBe 34
Tel.: 0732/653397-6700

Fax: 01/53444 102-904

Landessekretariat Salzburg

5020 Salzburg, Markus Sittikus-StraBe 10
Tel.: 0662/871228-75000

Fax: 01/53444 102-905

Landessekretariat Steiermark
8020 Graz, Karl Morré-StraBe 32
Tel.: 0316/7071-76000

Fax: 01/53444102-906

Landessekretariat Tirol

6010 Innsbruck, Sidtiroler Platz 14-16
Tel.: 0512/59777-77000

Fax: 01/53444102-907

Landessekretariat Vorarlberg
6800 Feldkirch, Widnau2

Tel.: 05552/65816-78000

Fax: 01/53444 102-908
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