
Кому: 
Офіс уряду Федеральної землі Бургенланд 
Відділ надання первинної допомоги для 
іноземців 
Європейська площа, 1 
7000 Айзенштадт 

Заява: 

Дата: 

Інші особи:

Ім’я та прізвище Дата народження 

Метою подання цієї заяви є таке прохання: 

 введення в дію медичного страхування

 призначення допомоги на оренду житла для
великої сім’ї

 призначення допомоги на оренду житла для
дорослих осіб

 призначення допомоги на харчування для
дорослих осіб

 призначення допомоги на харчування для
дітей

Заявника повідомлено, що він зобов’язаний негайно повідомляти про настання зазначених нижче обставин орган із 
надання первинної допомоги при Офісі уряду Федеральної землі Бургенланд. 

➢ Прийняття на роботу 
➢ Будь-який дохід (напр. навіть допомога на сім’ю або допомога на дітей)
➢ Володіння або користування транспортним засобом
➢ Будь-яка зміна стосовно адреси місця проживання та юридичного статусу перебування особи
➢ Укладення шлюбу або початок партнерських відносин

У випадку невиконання обов’язку щодо інформування неправомірно отримані кошти або інші виплати, здійснені Офісом 
уряду Федеральної землі Бургенланд, підлягають поверненню. 

Для отримання доступу до медичного забезпечення слід обов’язково додати до Заяви такі документи: 

• копії закордонного паспорта (при його відсутності,
свідоцтво про народження або документ, що його
замінює)

• копію довідки про
реєстрацію місця
проживання

Для отримання допомоги на оренду житла та допомоги на харчування до Заяви слід обов’язково додати такі документи: 

• Договір оренди без визначених зобов’язань (взірець можна завантажити за
посиланням burgenland.at/burgenland-hilft.at)

• Копію документа із фотографією, що посвідчує особу, від особи, яка надає житло (закордонний
паспорт, посвідчення водія тощо)

• Банківські реквізити особи, яка надає житло (копія лицьового та зворотного боку банківської карти)

Заявник (переміщена особа із України) 

Ім’я та прізвище: 

Дата народження: 

поточна адреса 
проживання 

burgenland.at/burgenland-hilft.at


Підпис 

 
Заявник 
 

 Підписуючи цю заяву, я чітко заявляю, що її складено зрозумілою мені мовою 
або стосовно неї мені було надано доступне роз’яснення присутнім 
перекладачем та підтверджую, що зміст цієї заяви є для мене повністю 
зрозумілим. 

Місце, дата, підпис 
 

Орган із надання первинної допомоги (GVS) чітко вказує на те, що заявникові НЕ НАДАНО ЖОДНОГО ПРАВА на 
зміну місця проживання, на приватне житло чи на поселення у певному житловому кварталі! 
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