Eingangstempel der entgegennehmenden Stelle:

Verteiler:
An das/die

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (Landesstelle Graz)

BetrieDSKrankenKaSSe. ... ...uu e
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark
Krankenflrsorgeanstalt des Magistrates Graz

Landesgeschaftsstelle Steiermark des Arbeitsmarktservice

Magistrat Graz / Bezirkshauptmannschaft................oeeeiiiiiiiiiiiieee e
Pensionsversicherungsanstalt (Landesstelle Graz)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (Landesstelle Steiermark)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (Landesstelle Steiermark)
Steiermarkische Gebietskrankenkasse fur Arbeiter und Angestellte
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

Versicherungsanstalt der Osterreichischen Eisenbahnen

Versicherungsanstalt des Osterreichischen Bergbaues

Antrag
= auf Gewahrung einer Férderung zum Ankauf eines Kraftfahrzeuges

(inklusive behindertengerechter Adaptierung)

= auf Gewahrung eines Zuschusses zu einem Leasing-Kfz

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Formblatt in allen Punkten vollstandig und

richtig auszufullen ist:

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -1-




Ich ersuche um Gewahrung eines ZUSCHUSSES ja*) [] nein*) []
zum Ankauf (inklusiver allenfalls behinderungsbedingt erforderlicher Adaptierungen)

eines Kraftfahrzeuges bzw. zur Anschaffung eines Kfz im Rahmen eines

Leasingvertrages.
1) Erwerbstitigkeit ja*) [l nein*) []
a) Unselbstandig beschaftigt bei der Firma (Name, Adresse):......ccccveeeeeeeeennn.
LI L TP PPRRPPR PP
SEIL e AlS: e
b) Selbstandig beschaftigt als:.........ccccoeeevviiiiii, (11| PP
c) Besteht die Absicht, eine unselbstandige Beschaftigung aufzunehmen:
ja®) L] nein*) []
AlS abwann?.........
d) Bei welcher Stelle sind Sie krankenversichert?....................cccccc,
Bei welcher Stelle sind Sie pensionsversichert?.................cccoocco
e) Wurde die Zuerkennung einer Pension beantrag? ja) [ nein*) ]
WENN [, WANNT ..ottt e s e s s s s e e e e e e e e eaaaaaaaaaaaaaaaeeeeeeeeeeeeeessnnnsnnnnnnes

2) Soziales Umfeld

Q) FamMilieNStand:.......coooiiiiiieee e
b) Sorgepflicht fiir °Gatten(in) ja*) [] nein*) []
° Kinder ja*) [] nein*) []
® Anzahl der Kinder: ...
° Geburtsjahr der Kinder:...........cccoooooiiiiieeeeeees

c) Sind weitere Familienmitglieder behindert (Nachweis)? ja*) [ ] nein*) []

3) Hohe des monatlichen Einkommens (Nachweis bitte genau aufgeschlusselt in
Brutto- und Nettolohn!)

a) aus selbstandiger, unselbstandiger Erwerbstatigkeit € ................................
b) Pension/Rente °Auszahlende Stelle .............ooovvvviiiiiiiiiiiiiii e
°Hohe der Pension € ..........ccoeeiiiiiiiiiii e

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -2-



c) Arbeitslosengeld/Notstandhilfe € ...

d) Sonstiges Einkommen € ......................... Welcher Art?........coovvvvviiiiiiviiiiiiinnnns

Ein aktueller Einkommensnachweis iiber das monatliche Einkommen

(Gehaltszettel, etc. ) ist unbedingt beizulegen!)

4) Sind Sie im Besitz eines Fiihrerscheines? ja*) [] nein*) []
(NUR auszufullen bei einem flhrerscheinpflichtigen Kfz!)
Welche Anderungen bzw. Einschrankungen wurden von der Verkehrsbehérde

VOIQESCNIEOENT? ..o e

5) Kraftfahrzeuq

a) Verwendungszweck ° Zur Berufsausubung ja*) ] nein*) []
° Zur Eingliederung ins Erwerbsleben  ja*) [] nein*) []
°Zur Erreichung des Arbeitsplatzes ja*) ] nein*) []
°Zur Erreichung des Ausbildungsplatzes ja*) [_] nein*) []

b) Handelt es sich um einen: °Neuwagen*) [ ]  °Gebrauchtwagen*) [_]

oder um ein °Leasingauto®) [_|
Wenn es ein Gebrauchtwagen ist: Erstmalige Zulassung am....................
c) Auf welchen Namen lautet der Zulassungsschein bzw. wird dieser lauten?
d) Kosten des KFZ
GBSAME €. ...

behindertengerechte Adaptierung € ..o

e) Warum ist der Neukauf eines KFZ erforderlich (Nachweis)?
(Nur auszufiillen bei Neukauf eines Kfz innerhalb von 5 Jahren!)
°Unwirtschaftlichkeit der Reparatur des Altwagens ja*) [] nein*) []
° Totalschaden des Altwagens durch Unfall ja*) [] nein*) []

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -3-




f) Wie sollen die Gesamtkosten finanziert werden?

°Eigenmittel €,
°Erlds aus dem Verkauf des Altwagens €
°Bank- oder Privatkredit €

°Hohe der allfalligen Schadensgutmachung
aus der Haftpflichtversicherung bzw. Kasko-

Versicherung €
(Nachweis beischliel3en)
g) Der Autokauf erfolgt / wird voraussichtlich erfolgen

h) Besteht ein Eigentumsvorbehalt (Nachweis) jay) [] nein®) ]
i) Zahlt das KFZ zum Betriebsvermégen (fir Selbstandige)? ja*) [ | nein*) []

6) Erreichen des Arbeitsplatzes

a) Lange der Wegstrecke vom Wohnort zum Arbeitsplatz ca......................... km
b) Wie wurde dieser Weg bisher bewaltigt?.............cceeeeiiiiiiieeeeeee
c) Wird die Strecke von éffentlichen Verkehrsmittel befahren ja*) [_] nein*) []
d) Wegstrecke bis zum nachsten 6ff. Verkehrsmittel (sehr wichtig!):

-vOM WONNOTt....ooiieeee e km

f) Kann ohne fremde Hilfe ein 6ffentliches Verkehrsmittel benitzt werden?
ja*) [] nein*)[_]

Wenn nein, aus welchen Grinden NICht?.........ovevoviii i

7) Arbeitsplatz

a) Tagliche Arbeitszeit *Beginn:.......ccciiiiiiieeeeeeeis Uhr
CENAE: .. Uhr

b) Wird Schichtarbeit geleistet? ja*) [] nein*) []

c) Bei Schichtarbeit CBeginn:.......ccciiiiiiiieees Uhr
CENAE: ... Uhr

d) Wird eine Dienstwohnung/Schlafstelle am Beschaftigungsort
beniitzt? ja*) [] nein*) []

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -4-



8) Behinderung

a) Sind Sie zur Fortbewegung auf einen Rollstuhl angewiesen?
jar) [ nein*) []

b) Welche Behinderung liegt VOI?...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiinne e

c) Liegt eine Gehbehinderung vor? ja*) [] nein*) []
d) Ist Innen die Beniitzung der OV nicht zumutbar ja*) [] nein*) []
e) Ursache fur Behinderung: °Geburtsschadigung*) °Kriegsbeschadigung *)
°Arbeitsunfall*) °Berufskrankheit*)
°Freizeitunfall*) °Sonstiges*)
f) Welche Stelle hat den Grad der Behinderung (..................... %) festgestellt?
Wird dafiir auch eine Rente bezahlt? ja*) [] nein*) []

9) Bei welchen anderen Stellen wurde fur diesen Zweck Antrage auf eine

Forderung gestellt?

10) Wurden bereits Zuschiisse/Darlehen zuerkannt? ja*) [ ] nein*) []

Wenn ja, von Welcher Stelle?.... ... e e

11) Erklarungen:

- Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Zuschuss von mir riickzuerstatten ist und

vom Tage der Auszahlung an mit 4% Uber dem jeweils geltenden Zinsfuly

fiir Eskontierungen der Osterreichischen Nationalbank pro Jahr zu verzinsen

ist, wenn

°ich wesentliche Umstande verschwiegen oder unwahre, unvollstandige
Angaben gemacht habe
°der Zuschuss widmungswidrig verwendet wird oder ich Bedingungen aus
meinem Verschulden nicht einhalte

°ich die Uberprifung der widmungsgemaRen Verwendung des Zuschusses

vereitle.

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -5-



- Ich bin damit einverstanden, dass im Fall einer Vorfinanzierung durch ein
Darlehen die Zuschisse anderer Stellen zur Abdeckung dieses Darlehen

direkt an die vorfinanzierende Stelle GUberwiesen werden.

- Fir den Fall einer Zuschussgewahrung ersuche ich um Uberweisung des

Betrages auf mein Konto (NI..........oooiiiiiiiiiieiiiecieeieeiieeiveee s ) bei der

- Ich nehme zur Kenntnis, dass ich im Falle eines allfalligen Exekutionsver-
fahrens Uber dieses KFZ Einspruch gegen die Exekution erheben muss,
wenn ich das KFZ zur Berufsaustbung benétige. (Ein vorzeitiger neuerlicher

Zuschuss nur aus diesem Grund ist daher nicht mdglich!)

12) Folgende Nachweise sind in Kopie beizulegen:

a) Bestatigungen uber mein monatliches Gehalt/meinen monatlichen Lohn,
(Bitte aufgeschlusselt, Brutto, Netto etc.)

b) Sonstige Einkommensnachweise (z.B. Pensionsabschnitt, Rentenabschnitt,
Einkommenssteuerbescheid, Einheitswertbescheid vom landwirtschaftlichen
Betrieb Uber allfallige Alimentationsleistungen, Krankengeldnachweis, Nach-
weis Uber Arbeitslosengeld bzw. Notstandshilfe etc.)

¢) Fuhrerschein

d) Zulassungsschein

e) Kostenvoranschlag bzw. Originalrechnung (versehen mit dem Vermerk
»bezahlt®) Uber den Wagenkauf bzw. Gber die notwendigen, behinderungs-
bedingten Umbauten)

Auf der Rechnung bzw. dem Kostenvoranschlag soll gesondert
angefuhrt sein:
°Prozentsatz und Héhe der Normverbrauchsabgabe

°Mehrwertsteuer

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -6-



°Hohe der Kosten der behinderungsbedingten Sonderaus-
stattung

f) Leasingvertrag

g) Nachweis uber die Hohe der Schadensgutmachung aus der Haftpflicht-
bzw. Kaskoversicherung (bei einem Verkehrsunfall!)

h) Ausfihrliche gemeindeamtliche Bestatigung, dass das KFZ tuberwiegend
fur den Behinderten zur Erreichung des Arbeitsplatzes verwendet wird
(wenn der Behinderte keinen Fuhrerschein hat!)

i) Schriftiche Zusage des Dienstgebers Uber eine allfallige Einstellung mit
Angabe Uber den Beginn des Dienstverhaltnisses (wenn derzeit noch kein
Dienstverhaltnis besteht!)

) Verzichtserklarung des Eigentimers (zutreffendenfalls ist es meistens die
vorfinanzierende Bank) auf einen allfalligen Eigentumsvorbehalt beim KFZ-
Kauf

Ich erklare mich bereit, dass entsprechend den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes das Bundessozialamt samtliche von mir aufliegenden Daten an
andere Rehabilitationstrager zum Zwecke der Bearbeitung meines Ansuchens

weitergeleitet werden kénnen. Ein Widerruf dieser Erklarung ist jederzeit moglich.

(Datum) (Unterschrift)

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen! -7-



