
1. Angaben zur Person

Vorname 

Nachname 

Titel 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

Straße  

Ort 

In Graz wohnhaft seit 

Telefon / Mobil 

E-Mail

2. Warum / Wofür benötige ich eine finanzielle Unterstützung:

Sozialfonds "Graz hilft"
Antrag auf Unterstützung

Stadt Graz 
Sozialamt 

Referat für Sozialarbeit und Sozialbetreuung 
–––– 

Schmiedgasse 26 | 8011 Graz 
Tel.: +43 316 872‐6344 |Fax: 6409 

grazhilft@stadt.graz.at

Hausnr. Tür Stiege

PLZ

Versicherungsnummer



3. Erforderliche Unterlagen
Staatsbürgerschaftsnachweis 

Aufenthaltstitel (wenn nicht österreichische/r Staatsangehörige/r) 

Einkommens-, Vermögensbelege des Haushaltes 

Vollständiger Kontoauszug vom letzten Monat (aus diesem muss hervorgehen, wie hoch 

Miete, Strom, Heizung etc. sind sowie wenn vorhanden, die Höhe von Familienbeihilfe und 

Kinderbetreuungsgeld) 

Belege über die Notsituation 

Belege über sonstige Unterstützungsleistungen 

z.B. Sozialunterstützung, Sozialhilfe, andere Unterstützungsfonds

4. Bankverbindung
Kontoinhaber

IBAN 

5. Bestätigung
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet 

habe und nehme zur Kenntnis, dass durch unvollständige oder unwahre Angaben erbrachte Leistungen 

zurückzuerstatten sind und allenfalls eine Strafanzeige zur Folge haben können. Ich nehme zur 

Kenntnis, dass auf eine Unterstützung aus Mitteln des Sozialfonds „Graz hilft“ kein Rechtsanspruch 

besteht. 

6. Datenschutz
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Bearbeitung dieses Antrages verarbeitet werden 

dürfen. 

Ich stimme zu, dass das Sozialamt die Richtigkeit der angegebenen Daten in elektronischen Registern 

(z.B. Melderegister, Hauptverband) überprüfen darf und gebe mein Einverständnis, dass zum Zweck 

der Prüfung dieses Antrages Einblick in die mich betreffenden Akten im Sozialamt (Mindestsicherung, 

Sozialhilfe, Behindertenhilfe, SozialCard) genommen werden darf. 

Ich bin berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit gegenüber dem 

Sozialamt der Stadt Graz einseitig und schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund 

gesetzlicher Bestimmungen bleibt davon unberührt. 

Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen sind in 

der Datenschutzerklärung der Stadt Graz ersichtlich. 

________________ _________________________ 

Graz, am Unterschrift 

Bankinsitut

BIC
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