An den Wohn-Hilfefonds
der OO Landesbank AG
Landstralke 38

4010 Linz
wohnhilfefonds@wohnhilfefonds.at

X zutreffendes ankreuzen!

Antrag auf Gewahrung einer Unterstiitzung aus dem Wohn-Hilfefonds

Eingangsstempel

Die finanzielle Unterstiitzung aus dem Wohn-Hilfefonds erfolgt als Beitrag fiir die Aufbringung einer Kaution (oder eines

Finanzierungsbeitrages, oder eines Baukostenzuschusses) fiir die Anmietung einer eigenbewohnten Wohnung.
stellung auf Unterstiitzung kann pro Unterstiitzungsbeitragswerberin nur einmalig erfolgen.

. Angaben der Antragstellerin (in BLOCKSCHRIFT ausfiillen)

Die Antrag-

Name Familien-/Nachname
Vorname Titel
Geschlecht [ ] weiblich
Geburtsdatum (Beispiel: TTMMJJJJ)
Staatsburgerschaft
Familienstand ] ledig [ verheiratet
U] getrennt lebend U] Lebensgemeinschaft O Sonstiges:
derzeitige Anschrift PLZ Ort
StralRe Nr.
Telefon
E-Mail
Anschrift der neuen Wohnung PLZ Ort
Strale Nr.
Beruf (Tatigkeit)

DTP 2019847 Seite 1 von 8

Stand: Mai 2021




Kinder

Familien- und Vorname Geburtsdatum Beruf (Tatigkeit) im gemeinsamen Haushalt
1. Dja [ nein
2. Dja [Inein
3. Dja [Inein
4. |_|ja [Inein
5. Dja [Inein
6. Dja [Inein
7. Dja [Inein

Sonstige in der neuen Wohnung (fur die die Unterstlitzung beantragt wird)
im gemeinsamen Haushalt lebende Personen (Mitbewohner/in)

Verwandtschaftsverhaltnis
Familien-/ Nach- und Vorname Geburtsdatum Beruf (Tatigkeit) zur Antragsstellerin

Einkommen der Hilfesuchenden sowie aller mit der Hilfesuchenden in der neuen
Wohnung (fur die Unterstitzung beantragt wird) im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen

Name der Person Art des Einkommens* Héhe des monatlichen
Einkommens (netto)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

* Lohn, Gehalt, Arbeitslosenunterstiitzung, Alimente, Notstandshilfe, Sondernotstand, Unterhalt, Krankengeld, Ausgedinge,
Bedarfsorientierte Mindestsicherung, Lehrlingsentschadigung, Invaliditats-, Witwen-, Waisenpension, Mieteinnahmen, Leibrente,
Opferrente, Sachbezlige, Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld und sonstige Einkunfte

Einkommen ist durch Vorlage entsprechender Nachweise zu belegen!
(aktueller Monats-Lohnzettel, AMS-Bezugsbestatigung, Kinderbetreuungsgeld- bzw. Krankengeldbestatigung, etc.)

Wohnbeihilfe [ Ja in welcher Hohe monatlich Euro LI Nein
Pflegegeld [lJa stufe L] Nein

Erhalten Sie Versicherungs- [lJa in welcher Hohe monatlich Euro L] Nein
leistungen bzw. besteht ein )

Anspruch darauf (z.B.: Unfallrente) von welcher Versicherung

Wohnverhaltnisse der Hilfesuchenden in der neuen Wohnung (fur die Unterstitzung
beantragt wird)

Ich bin Hauptmieterin und im eigenen Haus

Untermieterin in der eigenen Wohnung

Mitbewohnerin bei meinen Eltern

CCLCC

ohne Unterkunft Wohnrecht

(I N N B
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Haus-(Wohnungs-) und Grundbesitz

L Ja [ Nein

Art

Wohnflache in m?

Grundausmafy

Einheitswert

Sonstiges Vermogen

] Ja [] Nein

Art des Vermdgens

Betrag

Euro

Belastungen fiir die neue Wohnung (fur die Unterstutzung beantragt wird)

(ausgenommen Darlehen bzw. Kredite)

z.B. Miete, Betriebskosten, Strom, Gas, Alimente, Kindergarten, sonstige Rechnungen

Art der Belastung (angeschaffter Gegenstand) monatlich oder
Angaben sind durch entsprechende Betrag einmalig
Nachweise zu belegen (sieche Anlage 1)
Miete flr die neue Wohnung Euro
Strom Euro
Heizung Euro
Weitere (Art) Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Ich befinde mich infolge

L CLL

besonderer personlicher Verhaltnisse
besonderer familiarer Verhaltnisse
besonderer wirtschaftlicher Verhaltnisse

auRergewohnlicher Verhaltnisse

in einer finanziellen Notlage.

Begriindung des Wohn-Hilfefonds Ansuchen (Wohnungskaution) der Antragstellerin:

(Bei Bedarf kann auch firr eine umfangreichere Begriindung ein Beiblatt beigelegt werden).
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Il. Angaben zur Vermieterin / zum Vermieter

Name Familien-/Nachname
Vorname Titel
Telefon
E-Mail

Bankverbindung Bankinstitut

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

lll. Angaben des Frauenvereins bzw. der Beratungsstelle (vom Verein bzw.
Beratungsstelle auszuftillen)

Name des Frauenvereines bzw. der -beratungsstelle

Adresse:

Plz: Ort:

Ansprechpartnerin:

Tel.:

E-Mail:

Stellungnahme nach Priifung der Unterlagen zum Antrag auf Gewahrung einer Unterstiitzungsleistung im

Rahmen des Wohn-Hilfefonds
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Riickzahlungsvereinbarung:
Ich beantrage einen Unterstitzungsbetrag in Héhe von Euro. Abzuglich eines Startbonus von 300 Euro sind von

mir Euro in monatlichen Raten zu je Euro an den Wohn-Hilfefonds

IBAN: AT30 5400 0000 0070 2985 BIC: OBLAAT2L zuriickzuzahlen.
Die Riickzahlung beginnt mit dem der Auszahlung folgenden Monatsersten.
Wahrend der Riickzahlungsfrist sollen zumindest zwei Beratungsgesprache zwischen der Antragstellerin und dem Frauenver-

ein stattfinden.

Erlauterungen:

Eine Unterstiitzung wird nach MaRgabe der verfligbaren Budgetmittel in der Reihenfolge des Einlangens der Antrage aus dem
Wohn-Hilfefonds ausbezahlt. Voraussetzung ist, dass die untenstehenden Kriterien erflllt sind und der Antrag von einem Frauen-
verein bzw. einer Frauenberatungsstelle im Vorfeld geprift und eine positive Stellungnahme abgegeben wurde. Ein Rechtsanspruch
auf Gewahrung dieser Unterstiitzung besteht nicht.

= Die maximale Unterstiitzungsbeitragshohe pro Antragstellerin betragt 2.500 Euro.

= Der Unterstiitzungsbeitrag wird direkt an die Vermieterin bzw. den Vermieter tiberwiesen.

= Frauen mit Wohnsitz in Ober0sterreich (auch die neue Wohnung muss sich in Oberdsterreich befinden).

= Das Prinzip von Gender Mainstreaming muss erflillt sein.

= Der Unterstiitzungsbetrag wird in Form einer nicht verzinsten Geldleistung fiir die Hinterlegung einer Kaution
(Finanzierungsbeitrag, Baukostenzuschuss) fiir die Miete einer Wohnung gewahrt. Bis zu einem Betrag von 300 Euro
ist der Unterstiitzungsbetrag nicht riickzahlbar; dartiber hinausgehende Unterstiitzungsbeitrage sind an den Wohnhilfe-
Fonds zurtickzuzahlen.

= Der Verein hat einen jahrlichen Bericht an den Fondsvorstand des Wohn-Hilfefonds zu stellen.

= Es besteht die Verpflichtung zur monatlichen Rickzahlung des Unterstiitzungsbetrages in Raten durch die
Antragstellerin (Riickzahlungsdauer bis zu 3 Jahren).

= Positive Stellungnahme des Frauenvereines bzw. der Frauenberatungsstelle in Oberdsterreich, bei der der Antrag
gestellt wurde und bei dem auch eine frauenspezifische Beratungsleistung in Anspruch genommen wurde.

= Ein bestimmtes Maximales-Haushaltseinkommen darf nicht Gberschritten werden.

= Wird das Mietverhaltnis egal aus welchen Griinden beendet, muss die Antragstellerin den Frauenverein bzw. die
Frauenberatungsstelle unverziglich informieren. Der ausgeschittete Unterstiitzungsbeitrag (abztglich der 300 Euro)
ist dann vorzeitig an den Wohn-Hilfefonds zurtickzuzahlen.

= Der Antrag ist vor Einzug in die Wohnung zu stellen.

Der Frauenverein bzw. die Frauenberatungsstelle beflirwortet die Gewahrung des Unterstltzungsbeitrags an die
Antragstellerin unter den angefiihrten Unterstiitzungsbeitragsvoraussetzungen.

L] Ja ] Nein
Hinweis: Eine Beflirwortung des Antrags flihrt zu keiner Haftung fir den Frauenverein bzw. die Frauenberatungsstelle fur die

Rickzahlung der Forderung.

Ort, Datum, Unterschrift

Erforderliche Unterlagen:
Bitte Ubermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kénnen.

1. Einkommensnachweis von lhnen und den Personen, die sich mit lhnen in der neuen Wohnung (fiir die Kaution
beantragt wird) im gemeinsamen Haushalt befinden (AMS-Bezugsbestatigung, aktueller Monats-Lohnzettel,
Kinderbetreuungsgeld, Alimente, Unterhalt, Pensionsabschnitt, etc.)

2. Mietbestatigung (Mietvertrag)

3. wenn mdglich Héhe der Wohnbeihilfe (Land OO, Finanzamt, usw.)

4. Belege Uber allfalligen Schuldenstand — Héhe der monatlichen Rickzahlungen (Darlehensvertrag,
Schuldschein, Kreditvertrag, Leasingvertrag, Kontoausziige)

5. Belege bzw. Rechnungen, die im Zusammenhang mit Ihrer derzeitigen finanziellen Notlage stehen.

6. aktueller Meldezettel

HINWEIS:
Eine Bearbeitung ist nur dann méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind.

Seite 5 von 8




Wurde bei anderen Stellen fiir diesen Zweck ebenfalls um Gewahrung einer Unterstiitzung angesucht?

[Ja [ Nein Wenn ja, bei welchen

Ist die Ursache der derzeitigen Notsituation (erforderlichen
Investition) auf ein Fremdverschulden zurtickzufiihren?

[1Ja I Nein

Wenn ja, wurde Ersatzanspruch gestellt bzw. werden/wurden .
N - . [lya _INein
bereits diesbezugliche Leistungen erbracht?

Gegebenenfalls gegenliber wem bzw. von wem

In welcher H6he Euro

Erklarung:

1. Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass die Weiterleitung aller im Ansuchen um Gewahrung einer einmaligen Unterstiitzung aus dem
Wohn-Hilfefonds enthaltenen sowie bei der Abwicklung und Kontrolle des Unterstiitzungsbeitrages anfallenden, personenbezoge-
nen und gemal der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) automationsunterstutzt verarbeiteten Daten an die Rechnungshdfe,
die zustéandigen Landesstellen, Behérden, Amter, Kérperschaften des &ffentlichen Rechtes, dem Frauenverein / der Frauenbera-
tungsstelle mit der ohnehin der Antrag ausgefillt wurde und karitativen Vereinen eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Gewahrung einer Unterstiitzung aus dem Wohn-Hilfefonds ist.

2. Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass die Organe des Wohn-Hilfefonds und das Amt der O6. Landesregierung Angaben Uber mich
und sonstige im Antrag genannte Personen, soweit diese zur Erledigung des von mir gestellten Ansuchens um Unterstiitzung aus
dem Wohn-Hilfefonds eine wesentliche Voraussetzung bilden, bei den jeweils zustéandigen Stellen und Personen, Behdrden,
Amtern, Kérperschaften des éffentliche Rechtes, Organisationen, Instituten, karitativen Vereinen, Dienstgebern und sonstigen Per-
sonen einholen.

3. Datenverarbeitungen bei vorvertraglichen MaRnahmen sowie bei der Erfiillung von Vertragen erfolgen auf Grundlage von Art. 6 Abs.
1 lit. b DSGVO. Soweit eine Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder solcher Dritter erfolgt, stiitzt sich diese
auf Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.

4. Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Zuge der Bearbeitung meines Antrages sowie im Laufe der Riickzahlungskontrolle
zur Kontrolle die Organe des Wohn-Hilfefonds sowie das Amt der O6. Landesregierung mit der Vermieterin/dem Vermieter (siehe
Punkt Il.) der unter Punkt |. angegebenen Wohnung, fir die die Unterstiitzung beantragt wird, und der mich betreuenden Frauenbe-
ratungsstelle/dem mich betreuenden Frauenverein jederzeit Kontakt aufnehmen dirfen. Im Rahmen der Rickzahlungskontrolle wer-
den Informationen tUber meine Rickzahlungen zwischen Wohn-Hilfefonds, dem Amt der O6. Landesregierung, Vermieterin/Vermie-
ter und der zustandigen Frauenberatungsstelle/dem zustandigen Frauenverein ausgetauscht.

5. Ich nehme zur Kenntnis, dass finanzielle Unterstiitzungen ausschlieflich an Dritte (Vermieter) ausgezahlt werden kénnen.

6. Ich erklare ferner, dass mir fir den vorbezeichneten Verwendungszweck bisher keine Forderung oder ein Unterstltzungsbeitrag bei-
spielsweise des Landes Ober0sterreich gewahrt wurde und dass ich aul3er bei den im Antrag angefiihrten Stellen bei keiner weite-
ren Stelle um eine Foérderung oder einen Unterstutzungsbeitrag angesucht habe.

7. Ich erklare, dass ich im Falle der Kiindigung der Wohnung, den Frauenverein bzw. die Frauenberatungsstelle, mit der der Antrag
gestellt wurde, informieren und die Unterstiitzungsleistung vorzeitig an den Wohn-Hilfefonds zurlickzahlen werde.

8. Ich Gibernehme die unwiderrufliche und unbedingte Verpflichtung,

a) den Unterstiitzungsbeitrag im Rahmen der eingesetzten Gesamtmittel nach 6konomischen Gesichtspunkten zum widmungs-
gemafien Zweck zu verwenden;

b) tiber die widmungsgeméaRe Verwendung des Unterstiitzungsbeitrages nach Aufforderung zu berichten, zum Zwecke der Uberprii-
fung den anfordernden Stellen Einsicht in die Bicher, Belege und Aufzeichnungen zu gewahren und alle verlangten Auskinfte
wahrheitsgemal zu erteilen;

c) uber Verlangen den Nachweis Uber die widmungsgemaRe Verwendung des Unterstiitzungsbeitrages in der gewilinschten Form zu
erbringen;

d) bei wissentlich unrichtigen Angaben, im Falle widmungswidriger Verwendung des Unterstiitzungsbetrages, bei Nichterfillung bzw.
Nichteinhaltung von bei Gewahrung der Unterstiitzung erteilten Auflagen oder Bedingungen bzw. von der Antragstellerin tbernom-
menen Verpflichtungen oder bei Nichteinhaltung der Verpflichtungen gemag lit. a bis ¢, den gesamten Unterstitzungsbeitrag samt
Zinsen in der Hohe von 6% Uber dem jeweils geltenden Basiszinssatz (§ 1 Abs. 1 1. Euro-Justiz-Begleitgesetz, BGBI. | Nr.
125/1998) pro Jahr ab dem Tag der Flissigmachung binnen einer vom Wohn-Hilfefonds festgesetzten Frist zurlickzuzahlen und die
Feststellung der Ruickzahlungspflicht bedingungslos anzuerkennen.

9. Ich verpflichte mich fir den Fall bewusst unwahrer Angaben oder bewusst verschwiegener maRgebenden Tatsachen zur Rickzah-
lung der Leistung.

Hinweis nach der EU Datenschutz-Grundverordnung:
Samtliche datenschutzrechtlichen Informationen kénnen auch mittels Mail an
wohnhilfefonds@wohnhilfefonds.at abgefragt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin
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Beiblatt

Antragsteller/in (in Blockbuchstaben):
Geburtsdatum:

Wir weisen darauf hin, dass aufgrund der EU Datenschutz-Grundverordnung der
Antrag nur mit Unterschrift aller mit der Antragstellerin kiinftig gemeinsam im Haushalt
lebenden Personen bearbeitet werden kann.

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Geburtsdatum, Beruf, Verwandtschaftsverhaltnis zur
Antragstellerin) zum Zweck der Bearbeitung des Antrages auf Gewdhrung einer Unterstitzung aus
dem Wohn-Hilfefonds vom Amt der O6. Landesregierung und von den Organen des Wohn-Hilfefonds
der OO Landesbank AG verarbeitet werden.

Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden per E-Mail an
wohnhilfefonds@wohnhilfefonds.at widerrufen werden.

Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf
unberihrt.

Daten werden zur Priifung der Richtigkeit der Angaben an folgende Empféanger tibermittelt, soweit
diese zur Erledigung des von der Antragstellerin gestellten Ansuchens um Gewahrung einer
Unterstitzung notwendig sind:

Behorden, Amter, Kérperschaften des 6ffentlichen Rechtes, Organisationen, Institute, karitative
Vereine und Dienstgeber.

Samtliche datenschutzrechtlichen Informationen kénnen mittels Mail an
wohnhilfefonds@wohnhilfefonds.at abgefragt werden.

Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift
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g UoA g e)ieg

Nachweis liber aufgenommene Kredite oder Darlehen . .

DIE ANGABEN SIND DURCH ENTSPRECHENDE BANKBESTATIGUNGEN BZW. BESTATIGUNGEN DES KREDITGEBERS ZU BELEGEN.
Auf Verlangen sind Anschaffungen, die im Kreditwege finanziert wurden, durch entsprechende Rechnungsbeilege nachzuweisen.

Erlauterung: falls kein Kredit bzw. Darlehen aufgenommen wurde, ist zumindest ,kein“ einzutragen.

. . R Hohe der derzeit : ;
a) Kreditgeber Laufzeit anfangliche Monatlich zu leistende
) 9 Zweck der Kreditaufnahme . 'g I__ aushaftenden .
b) IBAN von - bis Kredithohe Kreditschuld Ruckzahlung
a)
Euro
b)
a)
b) Euro
a)
b) Euro
a)
b) Euro
a)
b) Euro
Riickfragen:

Beim Frauenverein- bzw. der Frauenberatungsstelle bei der der Antrag gestellt wurde.

Die Adressen und die Ansprechpartnerinnen finden Sie in der Rubrik
Ansprechpartnerinnen/Frauenvereine und —Beratungsstellen unter www.frauenreferat-ooe.at

Drucken Zuriicksetzen
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