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BURGENLAND soziale dienste

Foto
Antragsteller*in

Antragsformular

Antragsteller*in

Familien- und Vorname:

Staatsbiirgerschaft: Geschlecht:
Geb. Datum: Familienstand:
PLZ, Ort, StraRe, Nummer:

Telefonnummer:

Einkiinfte der/des Antragstellenden (pro Monat)

Bitte schliisseln Sie hier alle lhre Einkommen und Beihilfen auf.

Einkommen und Beihilfen: in Héhe von:

Osterreichweit einzigartiges Modell zur Armutsbe-
kampfung, fiir mehr Nachhaltigkeit und gegen soziale
Ausgrenzung. Das im Auftrag des Landes von der
Soziale Dienste GmbH ausgearbeitete gemein-
niitzige Projekt richtet sich mit einem ,Sonnenmarkt®
und einem ,Sonnencafé” an armutsgefahrdete,
sozial benachteiligte und Menschen mit geringem
Einkommen im Burgenland und engagiert sich
gegen soziale Ausgrenzung. Betreiber und Partner
des Landes am Standort Oberwart & Glissing ist die
Volkshilfe Burgenland, die Fachhochschule Burgenland
begleitet das Projekt wissenschaftlich.

Gesamtbetrag:

Weitere Personen im selben Haushalt

Name: Geburtsdatum:
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Bitte dem Antrag unbedingt E-Card mit Foto oder Lichtbildausweis, Meldezettel
und Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen beilegen!
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Einkiinfte weiterer Personen im selben Haushalt
Bitte tragen Sie hier Namen, Verwandtschaftsverhaltnis und Einkommen/Beihilfen ein.

Name/Verwandtschaftsverhaltnis: Art des Einkommens/der Beilhilfe: in Héhe von:

Gesamtbetrag:

Einpersonenhaushalt: Netto bis zu € 1.328,-

Zweipersonenhaushalt: Netto bis zu € 1.992,-

Checkliste
|:| ausgefiillter Antrag |:| Meldezettel

... fiir jede weitere erwachsene Person im Haushalt: + € 664,-

... fiir jedes Kind unter 14 Jahren im Haushalt: + € 398,-

. —— I:I E-Card m. Foto oder Lichtbildausweis |:| Einkommensnachweis
... Personen in akuten finanziellen Notlagen

~Mit diesem Projekt gehen wir einen { .
Schritt, um Waren sinnvoll zu verwenden - fiir rkt mehr sozial 1€
Menschen, die sie dringend brauchen. So haben  Gerechtigkeit im Burgenlar schen denen es nicht so gut ge
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Erklarung nach dem Datenschutzgesetz

Die Daten werden zur Uberpriifung der Einkaufberechtigung im Sozialmarkt (OW/GU) und zur Ausstellung und
Verldangerung des Einkaufspasses erhoben. Nur bei Vorliegen aller Daten kann eine giiltige Einkaufsberechtigung

, wir im Burgenland ein einzigartiges Modell zur ~ schaffen kénnen und wiinsche Wertschdtzung entgegenbringen, an Sie ausgestellt werden. Diese ist daraufhin fiir maximal 1 Jahr giiltig. Werden die notwendigen Daten nicht zur
Mit dem v =N ) Armutsbekdmpfung, fiir mehr Nachhaltigkeit viele schéne und unterhaltsame  hier konnen sie zu stark reduzierten Verfiigung gestellt, ist ein Einkauf im Sonnenmarkt nicht moglich. Es erfolgt keine Datenweitergabe an Dritte.
SONNENN\ARKT_ Ve Vo N und gegen soziale Ausgrenzung geschaffen.” Stunden im Sonnencafé.* Preisen einkaufen.* Ihre‘personepbezqgenen I?aten werden nur so Ia}nge aufbgwahrt, wie sie notig ist‘um die genanpten Zwecke zu
\VEIS Pl o Mag. Hans Peter Doskozil Dr. Leo Schneemann Verena Dunst errg!Fhen. er'spelchern d[e Daten so lange es die gesetzlichen Ausbewahrungsfristen vorschreiben oder
. AUS - iadem A\ i PR : Landeshauptmann Landesrat fiir Soziales LT-Prasidentin und Présidentin Verjdhrungsfristen potentieller Rechtsanspriiche noch nicht abgelaufen sind.
kénnen Sie In J&¢ %7 <} : / der Volkshilfe Burgenland
sonnenmarkt im = |:| Ich stimme zu, dass ich mittels SMS iiber Angebote informiert werden darf.
Burgenland
einkaufen!

EHRENAMTLICH
HELFEN

Der Sonnenmarkt ist auf ehrenamtliche
Hilfe angewiesen. Die Tatigkeiten sind
vielfaltig. Abholen von Waren aus den
umliegenden Markten, Warensortierung
und Regalbestiickung oder das Kassie-
ren an der Kassa. Fiir jeden ist etwas
dabei. Und das Beste daran: Im Sonnen-
markt finden Sie immer neue Bekannt-
schaften und Freude fiirs Leben. Denn
alle Helferinnen und Helfer schenken
ihre Freizeit mit Sinn.

Ubernahmebestitigung Sozialmarkt-Pass

Ubernommen von:

Ubernommen am:

Unterschrift:
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Auszufiillen von der ausstellenden Stelle

Bearbeitet von:

e
ZMITOXrr

Vorname: Nachname:

: R, —— Wollen Sie ehrenamtlich helfen?
P o T (R — Dann melden Sie sich bitte unter:
" : : = T +43 676 88 350 190

Unterlagen vollstandig: I:I Ja I:I Nein Status: I:I positiv I:I negativ
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Ort/Datum: Unterschrift:
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