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ANTRAG 
 
 
 
Antragsteller/in 
 
Familienname: .............................................. Vorname:..................................................... 
 
Staatsbürgerschaft: ....................................... Geboren am: ............................................... 
 
Familienstand: ............................................... Beruf: ........................................................... 
 
Hauptwohnsitz in: ................................................................................................................... 
 
Weiterer Wohnsitz in: ………………………………………………………………………………. 
 
Telefon (für eventuelle Rückfragen): ...................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Mit dem Gebührenpflichtigen leben im gemeinsamen Haushalt: 
Verwandtschafts- 

verhältnis Name Geb. am: Brutto-
einkommen

Arbeitgeber 
Pensionsstelle

     

     

     

     

 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
� Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
Wurde Ihnen vertraglich (z.B. Schenkung, Übergabe) die Tragung  
obiger Gebühren zugesichert?      Ja   Nein  
 
Besitzen Sie ein(e) weitere(s) Haus/Wohnung/Grundstück?  Ja   Nein  
 
Haben Sie in den letzten 5 Jahren Vermögen  
(über 10fachem Richtsatz) verschenkt?     Ja   Nein  
 
Spareinlagen/Wertpapiere/Sonstiges Vermögen,    Ja   Nein  
das den 10fachen Richtsatz übersteigt: 
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Antrag auf Unterstützung zu 
 
*) 
 Heizkostenzuschuss 2010/11 
 
Einkommensobergrenze (§ 293 ASVG) brutto 
 
 2010 2011 
Alleinstehende €    783,89  

Ehepaare € 1.175,45  

Für jedes Kind €      82,16  
 
 
 
*) 
 Kanalgebühren, Vorschreibung jährlich € 
 Müllgebühren, Vorschreibung jährlich € 
Summe                                                            €             30%  ________ max. € 145,35
für die Liegenschaft: 
 
 
 
Einkommensobergrenze (§ 293 ASVG plus 10%) brutto 
 
 2010 2011 
Alleinstehende €    862,28  

Ehepaare € 1.293,00  

Für jedes Kind €      90,38  
 
 
 
Persönliche Verhältnisse des Antragstellers: 
 
 

Bruttoeinkommen monatlich: 
 

Arbeitgeber, Pensionsgeber 
(auch Privatpensionen), Sonstiges: 

€  
€  
 
 

 
 
Kontonummer:.................................................................Blz........................................................ 
 
Bank.............................................................................................................................................. 

 
......................................... ......................................... 
 Datum  Unterschrift 
 
 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 


