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BUNDESSOZIALAMT
STEIERMARK

Hilfe und Beratung fiir Menschen mit Behinderungen

An den
Unterstiitzungsfonds

fiir Menschen mit Behinderung

Betrifft: Ansuchen um Abgeltung der Normverbrauchsabgabe (NOVA)
gemal § 36 des Bundesbehindertengesetzes

2, Wurde die Normverbrauchsabgabe bereits einmal abgegolten?............... ja/nein’

) Unzutreffendes bitte streichen!

LANDESSTELLE STEIERMARK
Information, DW 6650 oder 6651, bundessozialamt.stmk1@basb.gv.at
A 8021 Graz, Babenbergerstraflte 35, Tel: +43 05 99 88, Fax: +43 05 99 88 6555, DVR: 0017159
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Ein Angebot des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Generationen

3. Ich kann keine offentlichen Verkehrsmittel benatzen, weil...............ccooo.

4 Ich besitze einen Ausweis gemiR § 29b StraBenverkehrsordnung......ja/nein’
Ich besitze eine eigene Lenkerberechtigung................cccccooeeuiieeennne. ja/nein’
Wenn nicht:Name des Lenkers/der Lenkerin:..........ccccoovvvvvieeeiiiiiiiniiininnnnnnn

Wohnt der Lenker/die Lenkerin mit mir
im gemeinsamen Haushalt?................cccoveveveeeeeeeeeseeennnns ja/nein”

Das Fahrzeug wird vorwiegend bendtigt fUr.............eeeiiiiiiiiiiiiiieeceee e,

Wurde die Rechnung zur Ganze beglichen?............ccccoveveveeeeeerereeeene, ja/nein”

Finanzierung des Fahrzeuges:

Erfolgte sie zur Ganze durch Eigenmittel?............ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, ja/nein”
Musste ein Darlehen fur die Finanzierung aufgenommen werden?........... ja/nein’

Wenn ja, wurde ein Eigentumsvorbehalt durch ein Geldinstitut aus-

GESPIOCNEN ...ttt et ja/nein’
Wurde der Kauf durch ein Leasing finanziert?..............cccccceoeeeeeeeeeenns ja/nein’
Bei selbststandig Erwerbstatigen: Gehort das Fahrzeug zum Betriebs-

VEIMOGEN?......oeeeeeeee ettt et ee ettt s et et ee s et et e s e tenees ja/nein’
Es wurden von folgenden Stellen bereits Zuschusse geleistet:..........cccccceeeniinnnnnn

") Unzutreffendes bitte streichen!
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6. Zulassung lautet AUT: ...

7. Datum der ZUlasSUNQG:...........oooiiiiiiiiiiiii e

7. Ich gebe meine Bankverbindung bekannt:
Kontonummer:..............cccooooeeiiiiiiiiiiinnnnn, bei der (Bank).................ccvvvviinnnnnn.
lautend auf:....... ..o e —————-
Bankleitzahl:..............ooooiiii s

8. Im Falle einer Vorfinanzierung durch Versicherungstrager erklare ich ausdruck-
lich, mit der Uberweisung des Abgeltugsbetrages an die vorfinanzierende Stelle
einverstanden zu sein.

9. Ich ermachtige den Unterstitzungsfonds fur Menschen mit Behinderung, die fur
die Erledigung des Ansuchens unerlasslichen Daten einzuholen bzw. zu Uberprua-
fen.

10. Zugleich verpflichte ich mich, die Leistung zuriickzuzahlen, wenn

10.1. ich den Unterstutzungsfonds fur Menschen mit Behinderung Uber wesentliche
Umstande vollstandig oder falsch unterrichtet habe,

10.2. Bedingungen durch mein Verschulden nicht eingehalten wurden,

10.3. die Uberprifung der widmungsgemaRen Verwendung durch mein Verschulden
erschwert oder vereitelt wird.

10.4 Weiters verpflichte ich mich, dem Unterstutzungsfonds fur Menschen mit Behin-
derung jederzeit die Uberprifung der widmungsgemaRen Verwendung zu er-
maoglichen.

1. Ich nehme zur Kenntnis dass,

11.1. eine Forderung aus dem Unterstutzungsfonds fur Menschen mit Behinderung nur
unter den vorstehend genannten Bedingungen gewahrt wird,

11.2. auf Leistungen aus dem Unterstitzungsfonds fur Menschen mit Behinderung

kein Rechtsanspruch besteht,




11.3.

11.4.

Uber mein Ansuchen erst nach Einlangen des ausgefullten und
unterfertigten Formblattes beim Bundessozialamtes entschieden werden kann,
die Abgeltung grundsatzlich nur von einem Bruttohochstbetrag von
€ 18.168,21 zuzuglich Kosten der behinderungsbedingt erforderlichen Zusatz-
ausstattung maoglich ist, und eine neuerliche Abgeltung erst nach Ablauf von

funf Jahren bewilligt werden kann, sofern nicht besonders bertcksichtigungs-

wurdige Umstande vorliegen. Far die Berechnung der

5-Jahresfrist sind die Zulassungen des Alt- und Neufahrzeuges maf3geblich.

Ort, Datum Unterschrift des/der Behinderten
bzw. der zur Vertretung befugten

Person

Folgende Unterlagen schlie3e ich dem Antrag bei:

L] Rechnung tber den Erwerb des Fahrzeuges im Original (mit dem Vermerk ,be-
zahlt* oder Anschluss einer Einzahlungsbestatigung tber den Rechnungsbetrag

im Original )

[0  Zulassungsschein (Kopie)

L] Lenkerberechtigung (Kopie)

O] Ausweis gemaf § 29b Stralenverkehrsordnung, falls vorhanden (Kopie)

Ol Nachweis uUber die bestehende Behinderung (arztliches Attest oder amtliches

Gutachten in Kopie)

Sofern das Fahrzeug von einer anderen Person gelenkt wird:

O

Meldezettel des/der Behinderten und Meldezettel des Lenkers/der Lenkerin (ge-
meinsamer Haushalt muss vorliegen)

Nachweis Uber die Gberwiegende Verwendung des Fahrzeuges fur den Behinder-
ten - das Fahrzeug muss mindestens 2x wochentlich fur Fahrten zur Therapie,

Arzt, Schule etc. bendtigt werden.




