ROMA-FONDS

Gartenstralle 3
A-7511 Kleinbachselten

ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINER UNTERSTUTZUNG
AUS DEN MITTELN DES ROMA-FONDS

Familienname Vorname
geborenam ............coii i, [ OO
WORN A
PLZ, Ort, Stralke
oder: ...

Verein (oder juristische Person)
VeHreleN AUICN: L. e e
Vertretungsbefugtes Organ

Stz [ GesChaftSaNS It ... o e e,
PLZ, Ort, StralRe

ersuche um Gewahrung einer finanziellen Unterstiitzung
[[] Zur Unterstiitzung der Roma in ganz Osterreich in besonderen Hartefallen

[] Zur Ausbildung der Kinder und Jugendlichen sowie zur Erwachsenenbildung von
Roma

Ich erklare, dass alle meine Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und
vollstandig sind und dass ich Angehdrige/r der Volksgruppe der Roma bin.

Zur Uberprifung meiner Angaben ermachtige ich die Fonds-Organe, alle mich betreffenden
Akte, bei Tragern des o&ffentlichen Lebens einzusehen.

Es ist mir bekannt, dass alle Leistungen aus dem Fonds der Volksgruppe der Roma fir die An-
gehdrigen der Volksgruppe freiwillig gewéhrt werden und dass mir auch durch wiederholte oder
regelméBige Leistungen weder ein Rechtsanspruch gegen den Fonds noch gegen den ,Kultur-
verein Gsterreichischer Roma“ mit dem Sitz in Wien, den Verein ,Roma - Verein zur Férderung
von Roma“ mit dem Sitz in Oberwart, oder sonstige allféllige Spender, Subventionsgeber, Zu-
wender oder Geschenkgeber erwéchst. Féllig werdende Leistungen kénnen jederzeit widerrufen
werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass féllig werdende Leistungen oder Leistungen, die aufgrund unrich-
tiger Angaben zur Auszahlung gelangen, oder die zweckwidrig verwendet wurden, jederzeit
widerrufen oder rickverlangt werden kénnen.

Ich verpflichte mich, bei Gewahrung von laufenden Unterstitzungen jede mir bekannte Veran-
derung in den Voraussetzungen fur die Unterstiitzung dem ROMA-FONDS binnen zwei Wochen
zu melden.

Ort, Datum Unterschrift



o

WEITERE ANGABEN ZUR ANTRAGSSTELLENDEN PERSON

Staatsbiirgerschaft: [ ] Osterreich

] BORNSHER. v svassmmss
Niaderlassungshewillgung - VOM . ouus s mmsss sy v
gultigbis ...

Auszug aus dem ZMR Zentralen Melderegister (Meldezettel)

Familienstand: [] ledig [] verheiratet

[] verwitwet [] geschieden

tagsiber erreichbar unter Telefonnummer.................ocoo i,

abends erreichbar unter TelefonnUMMEr: ... e,

Bei Antrag auf Unterstiitzung der Ausbildung eines Kindes oder Jugendlichen sowie
der Erwachsenenbildung von Roma:

Name des Kindes/Jugendlichen..............................
Erwachsenen Familienname Vorname

GebursdatUm . ..o

TA70e] 112 1o ] o ST

Art der AUSbIAUNG oo momisscanmmssmnsmess s s
Ausbildungssfatter. .....ccvm v mms s s
Ort der Ausbildungsstatte:....................oco i

Beginn der Ausbildung:.........ccoooiiiiii e

Voraussichtl: Ende:. ... socammnms sovnmmmmssmismss sv



Begriindung der Antragsteliung:
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Angaben des monatlichen Gesamt-Einkommens sowie eine monatliche
Kostenaufstellung der Belastungen wie: Miete, Energiekosten, Hort,
Kindergarten, Betriebskosten, etc.)



wd &

Bisher wurden von mir bei anderen Stellen Antrdge auf Gewahrung einer Unterstiitzung
aus demselben Anlass gestellt.

] nein
[] ja, und zwar bei (Stelle:)

Dieser Antrag wurde
(] bisher nicht bewilligt

[_] abgelehnt
[] bewilligt und eine finanzielle Unterstiitzung
iy Ol Yo & anssnss s gewahrt.

Falls weitere Antrage gestellt wurden:

Dieser Antrag wurde:
[] bisher nicht bewilligt

[] abgelehnt
[ ] bewilligt und eine finanzielle Unterstitzung
inHohevon€.............. ...... gewahrt.

Beschiftigungsverhaltnisse des Antragstellers in den letzten fiinf Jahren

Art der Beschaéfti-

von bis Dienstgeber
gung
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Angaben zu den im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienangehorigen:

Das Formular bitte volistandig ausfiillen: monatliches Einkommen, Familienbeihilfe, Unterhaltszahlungen (Alimente)

Verwandt- ; .
schaftsverhaltnis Einkommen/Monat Arbeitgeber oder
zum Antragsteller ¥or- und . pensionsausz.

Zuname Geb. Datum Stand * Beruf Art Hohe Stelle

Antragsteller
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Vermdogensverhiltnisse der den Antragstellenden Person und der mit ihr im gemeinsamen Hauhalt
lebenden Familienangehdrigen:

Vermdgen der Antragstellenden Person der Angehérigen (Name)

Spareinlagen

Wertpapiere

Vermdgenswerte

Forderungen u.a.

Schulden

Grundbesitz/Grundbuch

Einlagezahl

Grundausmalf}

Einheitswert

Sonstige Einkiinfte (z.B. aus Vermietung, Verpachtung, (privaten)

Unterstiitzungen u.d.) im Monat:

ART HOHE




Bankverbindungen (zur bargeldlosen Anweisung eines allfdllig gewéahrten Unterstiit-

zungsbetrages):

BANKVERBINDUNGE: ...ttt et e e et e saeeeeeenteeaeeeaeeeaseesaeeesaeans

Bemerkungen:

Der Antrag ist vollstandig auszufillen.
Dem Antrag sind im Interesse einer raschen Behandlung beizulegen:

e Nachweise Uber das Einkommen der Antragstellenden Person und der im
gemeinsamen Haushalt lebenden Familienangehérigen, wie Lohn- und Ge-
haltsbestatigungen, Studienbeihilfe, monatliche Kinderbeihilfe, Pensions-
oder Rentenbestatigungen, Arbeitslosengeldbezugsnachweis, Kranken-
geldbezugsnachweise, Pflegegeldbescheid, Niederlassungsbewilligung,
Auszug aus dem ZMR Zentralen Melderegister (Meldezettel) u.a.

e SCHULER, SCHULERINNEN, STUDIERENDE haben zusétzlich zu 0.a. Nach-
weisen, die Schulbesuchsbestatigung, die Original-Inskriptionsbestatigung, so
wie nach jedem Semester den Nachweis (ber den Studienerfolg im Original
(mit Stempel und Unterschrift der Schulleitung / Universitat) vorzulegen.

e sonstige zweckdienliche Nachweise hinsichtlich eines dargelegten Notfalles oder
sozialen Hartefalles

Antrage samt Nachweisen werden, sofern keine zusatzlichen mit langerem Zeitaufwand
verbundenen Nacherhebungen notwendig sind, in der nachstfolgenden Sitzung des Leis-
tungsausschusses des ROMA-FONDS, zur Behandlung aufliegen. In Fallen besonderer
und begrtndeter Dringlichkeit wird sich der ROMA-FONDS um eine ehest mogliche Behand-
lung des Antrages bemihen. Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt und nicht

weitergegeben.



