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A N T R A G
auf Gewährung einer einmaligen Unterstützung

aus der Sozial- und Unterstützungsrücklage der

Wirtschaftskammer Salzburg

A. Persönliche Daten 

Name: ......................................................................................................
Anschrift: ..................................................................................................
Beruf: ..............................................................  Tel.Nr. .............................
E-Mail: .....................................................................................................

geboren am: ......................................................  Familienstand: ....................
Name und Alter der Gattin (des Gatten): .............................................................
Anzahl der Kinder: .......................................
Anzahl der unversorgten Kinder: .......................
Mitglied der Wirtschaftskammer seit ............................. mit einer Gewerbeberechtigung für ....................................................................................................

...............................................................................................................

B.  Angaben zu den Einkünften
1. Einkünfte aus Gewerbebetrieb (lt. letztem Steuerbescheid)

    ...........................................................................................................
2. Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit
    ...........................................................................................................
3. Pension

    Art der Pension (Pensionsnummer): ................................................................
    Auszahlungsstelle: ....................................................................................
    Höhe der monatlichen Nettopension: ..............................................................
    Beginn des Pensionsbezuges: ........................................................................
4. Sonstige Einkünfte

    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
5. Einkünfte der Ehegattin (des Ehegatten, der Lebensgefährtin, des Lebensgefährten)
    ..........................................................................................................
C.  Nähere Angaben über Unterhalts- oder sonstige Zahlungsverpflichtungen 

    ..........................................................................................................
    ..........................................................................................................
    ..........................................................................................................
    ..........................................................................................................
D.  Angaben zur Ursache der Notsituation
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
    ...........................................................................................................
E.  Wurde ein Pensionsantrag eingebracht und wenn ja, bei welcher Anstalt?

    ...........................................................................................................

Der (die) Antragsteller(in) erteilt der Wirtschaftskammer Salzburg die ausdrückliche Zustimmung und Vollmacht, seine (ihre) Angaben zum Antrag auf Gewährung einer einmaligen Unterstützung bei den zuständigen Stellen, insbesondere durch Einsichtnahme in den Pensionsakt, zu überprüfen und die festgestellten Daten dem Unterstützungsfondsausschuss bekanntzugeben. Die jeweiligen Stellen werden ebenfalls ermächtigt, der Wirtschaftskammer Salzburg die notwendigen Daten zugänglich zu machen.

Bankverbindung:

Kontoinhaber: ...................................................................................

IBAN: ..............................................................................................

BIC: ................................................................................................
.......................................


..............................................
Ort, Datum 





Unterschrift des Antragstellers
Bitte beilegen:
· Letzter vorliegender Einkommensteuerbescheid

· Ärztliche Bestätigung über die Dauer der gänzlichen Arbeitsunfähigkeit
